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üiit«r  L«1i«B  wUnt  iMbcmtf  Jahr* 

und  w<»nn  »>s  hnrh  kömmt,  so  sind  e»  acht- 
zig Jabre,  und  wenn  kö^türh  gewesen 
ist,  So  ini  es  Mühe  und  Arbeit  gewcen; 
dtiui       fähret  scbnell  dabin,  aIh  Sögen 

Psalm  90.  Y.  1«. 

Ursachen  des  langsamtn  FoHftcbrIttat  d«r  ptlktit«li«a  Vcdiein  and  Chirurgie.  —  Die  ethlt^e 
Bildung  als  Haupthebel  d^r  WissMickifl,  —  Dl«  ftatUthdie  Mathod«  vmd  üm  T«nNa- 

dung.  —  Sntatehuu^  dieser  Arbeit. 

Wenn  ich  in  den  Schriften  guter  Beobachter  aller  Zeiten, 
von  Hippocrates  an,  lese,  wie  eine  Menge  yon  rein  empirisehen 

Thatsachen  au.s  dem  Gebiete  der  praktischen  Medicin  und  Chi- 
rurgie schon  so  anendlich  lange  bekannt  sind,  und  bedenke,  wie 
ansserdem  so  viele  Tortreiflicbe  Aerste,  welche  nicht  Schriftsteller 
waren,  die  gleichen  Kreise  von  Beobachtungen  immer  wieder  nnd 
wieder  durchmachen,  ^^o  komme  ich  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Somme  dieser  langen  Beobaohtungsreihe  von  Generationen  und 
Generationen  keineswegee  den  Erwartungen  entspricht,  welche 
sich  der  moderne  Mctiscli  von  der  Anhäutung  Jahrhunderte  lan- 
ger Erfabrungen  macht.    So  wie  wir  nämlich  die  Prätension  er- 
heben, die  aUgemeinsten  Erfahrungssätse  aus  dem  Gebiete  der 
praktischen  Medicin  und  Chirurgie  in  ZahlenTerhältnissen  anssn- 
drücken,  so  wie  wir  über  Dauer  und  Verlauf  chronischer  Krank- 
heiten mehr  als  ungei&hre  Schilderungen,  mehr  als  allgemeine 
Andeutungen  verlangen,  bleiben  wir  ohne  Antwort  Wir  sind  in 
Betreff  vieler  Dinge,  deren  Ermittelung  durchaus  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  liegt,  nicht  in  der  Lage,  unseren  Schülern  mehr,  als 
das  Resnltat  allgemeiner  empirischer  Eindrucke  au  geben,  die 
sieh,  soweit  es  h&ufig  yorkommende  Krankheiten  betrifft,  bei 
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denkenden  Menschen  allmälig  in  der  Praxis  wohl  zu  einigen  kla- 
reten  Bildern  gestalten»  bei  wenig  begabten  Aenten  aber  nur  lee* 
ren  Schablone  werden.   Während  die  Samme  anatomiBcber  und 

physiologischer  Thatsacheo  immer  w  ächöt,  in  neuerer  Zeit  in  enor- 
mem VerhältniBse,  wird  die  Arbeit  gelbst  der, begabtesten,  fleissig- 
Bten  Forscher  auf  dem  klinischen  Gebiete  nicht  in  dem  Haasse 
fttr  die  folgenden  Geschlechter  fruchtbar,  wie  es  sein  könnte,  wie 

es  sein  sollte. 

Folgendes  Beispiel  wird  das  Gesagte  erläntem:  Die  lebens« 
rettende  Bedentang  der  Hfiftgdenksresection  ist  ein  beliebtes 

Thema  der  chirurgischen  Kliniker;  maa  streitet  dafür,  man  strei- 
tet dagegen;  einige  Fälle,  in  welchen  die  Resection  gemacht 
war,  stimmen  vielleicht  dalKr,  neuere,  nach  dieser  Operation  nn- 
glüeklich  abgelaufene  FlUle  stimmen  wieder  dagegen,  üeber- 
wiegt  nach  Verlauf  einiger  Jahre  die  Zahl  der  letzteren  in  der 
Erfahmng  des  Einzelnen,  so  bildet  sich  derselbe  sein  Urtheil, 
nnd  beweist  es  durch  seine  Statistik;  liest  er  Bacher,  so  findet 
er  Zusammenstellungen  solcher  Operationen,  oder  macht  sie  sich 
selbst,  und  bildet  sich  ein,  etwas  Hechtes  gemacht  zu  haben, 
wenn  er  sich  dann  in  die  Lage  gesetzt  glaubt,  die  durch  Rech- 
nung  aus  diesen  Beobachtungen  gefundene  Zahl  zur  Indication 
für  oder  wider  die  Operation  verwenden  zu  können.  Ich  bin 
weit  entfernt,  solchen  Arbeiten  ihren  Werth  ganz  absprechen,  und 
den  YerÜMsem  ihre  Freude  daran  verkümmern  zu  wollen,  doch 
das,  was  sie  sich  zu  erreichen  schmeicheln,  eine  brauchbare, 
praktisch  verwendbare  Statistik  kann  so  nicht  erreicht  werden. 
Die  Frage,  ob  die  Resection  bei  Coxitis  empfehlenswerth  ist  oder 
nicht,  konnte  nur  etwa  in  folgender  Weise  gelöst  werden.  Zn- 
nächst  mutiti  man  den  Verlauf  der  chronischen  Coxitis  bei  der 
gewöhnlichen,  nicht  operativen  Behandlung  kennen  lernen,  und 
zwar  mindestens  naeh  den  Terschiedenen  Decennien,  in  welchen 
die  Krankheit  auftritt:  da  haben  wir  z.  B.  1000  Fälle  von  Coxi- 
tis bei  Kindern  von  1—10  Jahren,  ebensoviel  bei  solchen  von 
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11 — ^20  Jahren  etc.  Wir  kennen  Ton  diesen  F&lien  genau  Ver- 
lanf  und  Ausgang,  wir  wissen,  wie  vw\  Proeent  «chliesBÜch  naeh 

Ablauf  der  Krankheit  gehen,  ohne  zu  hinken,  wie  viel  hinkend 
gehen,  wie  viel  gestorben  sind.  Dies  Material  dient  als  Basis  far 
die  Yergleiehsstatistik,  und  ist  ans  einem  bestimmten  Beobach* 
tnngskreise  gewonnen,  doch  so,  dass  immer  das  ganze  Material 
aus  einem  oder  mehreren  Spitälern  zusammengestellt  war;  nur 
solche  Fälle  sind  berücksichtigt,  in  welchen  der  Verlauf  bis  zum 
Ablaufe  der  Krankheit  genau  bekannt  ist  Nnn  werden  1)  je 
1000  Fälle  wiederum  aus  einem  bestimmten  Beobachtungskreise 
nach  Decennien  zusammengestellt,  in  welchen  frühzeitig,  vor  be- 
ginnender Eiterang,  vor  Eintritt,  yon  Fieber  resecirt  wurde,  wie 
es  Einige  empfehlen;  2)  je  1000  Fftlle  nach  Decennien  wiederum 
aus  einem  vollständigen  Beobachtuugskreise  zusammengestellt,  in 
welchen  bei  bereits  vorhandener  Eiterung,  cariOsem  Defecte  re- 
seeirt  wurde.  Jetst  vergleiche  man  die  Schlussresultate  quoad 
viLam,  und  quoad  lunctionem  der  erkrankten  Glieder.  So  wird 
man  etwas  praktisch  Brauchbares  ermitteln  können,  man  wird 
nach  den  Grundsätzen  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  heraus- 
bringen können,  mit  wie  viel  guter  oder  schlechter  Chance  man 
in  dem  einzelnen  Falle  die  Resection  unternimmt.  —  Dass  es 
ein  Unsinn  ist,  ans  der  Zusammenstellung  einer  zufällig  veröffent- 
lichten Casuistik  Schlüsse  zu  ziehen,  und  diese  praktisch  indica- 
tiv  zu  verwenden,  liegt  ja  auf  der  Hand.  Eine  HüftgelenkFre- 
section  ist  immer  noch  eine  nicht  gar  so  häufig  vorgenommene 
Operation;  ihr  Gelingen  erfreut,  zumal  wenn  man  allem  An* 
scheine  naeh  dadurch  das  Leben  eines  Individuums  gerettet  bat; 
Yeröffentlichungen  solcher  Fälle  sind  wünschenswerth,  und  erfol- 
gen hänfig.  Weniger  Gr&nde  liegen  indess  vor,  die  ungl&cklieb 
abgelaufenen  HUle  zu  veröffentlichen,  denn  dass  die  Krankheit 
und  die  Operation  gefährlich  ist,  weiss  man  ja.  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  den  Tracheotomieen  bei  Croup.  Diese  Umstände, 
die  Niemand  beschnldigen,  machen  die  Journalcasuistik  völlig  un- 
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braachbar  för  die  Statistik.  Es  sind  daher  nur  solebe  Operationth 
Statistiken  von  Bedentnng,  in  welchen  ein  Beobachter  alle  seine 

Erfahrungen,  ohne  Rücksicht  auf  den  Erfolg,  inittheilt,  oder  in 
welchen  dies  Ton  den  Directionen  grosser  Spitäler  geschieht. 

Man  wird  mir  wahrscheinlich  einwenden,  dass  die  von  mir  in 
Betreff  der  Coxitis  beispielsweise  eben  aufgestellten  Fordeningen 
Ideale  Fcien,  an  deren  Erreichbarkeit  nicht  zu  denken  sei.  Dies 
kann  ich  nicht  zugeben.  Es  mögen  noch  manebe  Jahrzehnte  oder 
Jahrhunderte  darüber  hingehen,  doch  dass  Alles  auf  diesen  allein 
Tn5p:lichen  Weg,  die  klinische  Erfahruüg  in  fassbare  Form  zu 
bringen,  hinarbeitet,  scheint  mir  zweifellos,  wenn  ich  anders 
meine  Zeit  richtig  begreife.  Es  sind  auf  dem  Gebiete  der  Miii- 
tairchirurgie  mit  der  statistischen  Methode  bereits  Resultate  er- 
reicht, welche  alle  Erwartungen  übertretfen.  Wenn  im  nächsten 
Kriege  den  Aerzten  eine  statistische  Abtheilung  zuertheilt  werden 
wird,  so  wird  gewiss  noch  mehr  geleistet  werden,  als  bisher. 
Die  Fortschritte  in  dieser  Richtung  sind  während  der  letztöa 
Jahrzehnte  ausserordentliche  gewesen.  Gewiss  liegt  dies  zum 
grossen  Theile  in  der  grosseren  Ordnung  und  Vervollkommnung 
der  milttalr-sanifarischen  Einriehtangen,  in  der  weiter  Terbreite- 
ten  und  tiefer  in's  Blut  der  Völker  eingedrungenen  Humanität, 
in  der  grösseren  Verbreitung  der  ärztlichen,  und  speciell  der 
chirurgischen  Kenntnisse.  Doch  das  Alles  ist  erst  mehr  und 
mehr  zu  Tage  gekommen  durch  die  immer  zunehmende  Wahr- 
haftigkeit der  Menschen,  durch  ihre  steigende  sittliche  Erhebung. 
Die  unbedingte  Wahrhaftigkeit  gegen  sich  selbst  and  gegen  An- 
dere ist  die  Grundlage,  auf  welcher  die  Statistik  basirt;  zweifelt 
man  bei  einer  statistischen  Mittheilung  an  der  Richtigkeit  der 
Thateachen,  so  ist  es  nicht  werth,  dass  man  sich  mit  dem  Stu* 
dinm  solcher  Arbeiten  abgiebt.  Die  jetzige  Generation  wird  es 
Tielleicht  kaum  begreifen,  dass  es  nöthig  ist,  diesen  Punkt  so 
sehr  zu  betonen;  wir  sind  gewohnt,  von  unseren  Lehrern  und 
Collegeo  nur  die  Wahrheit  zu  hören.  Doch  fr&her  war  das  lei- 
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der  niobt  so;  es  bat  Cbirargen  geg^eben^  weiche  immer  nur  gute 
Resultate  ihrer  Operationen  gesehen  haben  wollen;  Mher  kannte 

man  die  Pyämie  nicht,  die  Operirten  starben  an  zufilllig  gelegent- 
lich hiazugekommenen  gastrischen«  nervösen  Fiebern  etc.,  ihre 
Constitution  allein  war  Schuld  daran,  der  Arzt  niel  Manche  mag 
es  wohl. gegeben  haben,  die  absichtlich,  wissentlich  Andere  ttnsch- 
ten;  Viele  .täu^chiea  bich  selbst,  weil  bie  uicht  genau  beobachte- 
ten, weil  sie  sich  nicht  klar  flber  die  Resultate  ihrer  operativen 
Therapie  machten,  nicht  machen  wollten.  Neben  der  Wahr- 
heit ist  die  Klarheit  des  Denkens  über  die  physsiologir^rhon  ui,(|  pa- 
thologisclieii  Processe  im  Organismus  der  gröttste  Fortschritt  unserer 
Zeit  Wir  haben  gelernt,  uns  beantwortbarefragen  zu  stellen,  wir  ha- 
ben wieder  gelernt,  die  Vorgänge  naiv  zu  betrachten  ohneVorurtheil, 
wir  haben  das  Bedürfuisij  nach  Klarheit  über  das,  was  wir  wissen, 
und  was  wir  nicht  wissen.  Bald  wird  die  Zeit  kommen,  wo 
such  unsere  GoUegen  und  Schüler  strengere  Anforderungen  an 
uns  und  unser  naiuleln  legen,  wo  man  sich  nicht  mehr  mit  all- 
gemeinen Bemerkungen  über  die  Erfolge  dieser  oder  jener  Ope- 
ration begnflgen  wird,  sondern  jeden  Arzt  fär  einen  Charlatan 
hUt,  der  nicht  im  Stande  ist,  seine  Erfahrungen  in  Zahlen  aus- 
zudrücken. Die  dÜentlichen  Kliniken,  und  die  immer  mehr  za 
.  befördernde  Zng&nglichkeit  der  Spitäler  f&r  jüngere  Aerzte  wer- 
den es  immer  mehr  unmöglich  machen,  dass  die  Lüge  einen 
dauernden  Platz  auf  diesem  Gebiete  aufschlägt. 

Nächst  der  Wahrhaftigkeit  und  Klarheit  des  Denkens  ist  es  dann 
die  Methode  der  Beobachtung  und  die  Art  der  Verwerthung 
der  Beobachtungen,  welche  ausserordentliche  Fortschritte  gemacht 
hat.  Nur  Menschen  von  gesunden  Sinnen  und  gesundem  Geiste, 
gebürig  vorbereitet  durch  Kenntnisse,  und  wohlgeübt  in  der 
Beobachtung  you  Naturerscheinungen  sind  geeignet,  auf  dem  Ge- 
biete der  Klinik  die  Wissenschaft  zu  fördern,  d.  h.  neues  Wissen 
zu  schaffen.  Die  Kraft  des  Einzelnen  kann  da  nur  wenig  thun. 
Das  systematische  Zusammenarbeiten  vieler  Männer,  von  denen 
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Jeder  ffir  seine  Aufgabe  geeignet  sem,  und  dieselbe  mit  Freuden 

erfüllen  itmss,  ist  nuthig,  wenn  etwas  Rechtes  geschaffen  werden 
soll.  Der  einheitliche  Gedanke,  (las  Menschengeschlecht  durch 
nnennüdliche  Geistesarbeit  immer  höher  zn  erheben,  die  Natar- 
erscheinnngen  erkennen  und  beherrschen  sn  lernen,  dem  Hit- 
menschen und  den  zukünftigen  Generationen  zu  helfen,  ihre  Lei- 
den zu  heilen  oder  zu  lindem,  mnss  Alle  darchdringen ,  welche 
sieh  in  grossen  SpitSlern  als  Aerzte  zusammenfinden,  nm  In 
grössteni  Maassstabe,  in  grossem  Style  ihre  Aufgaben  zn  fassen 
and  2u  lösen. 

Die  Wege,  sich  Aber  die  eigenen  £rfabmngen  klar  zn  machen, 
sind  nicht  schwer  zn  finden.  Von  jedem  Kranken  mnss  mit  pedanti- 

scherStrcnge  cineKiaiikengeschichte  geführt  werden.  Diese  Journale 
müssen  in  systematischer  Ordnung  bewahrt  werden.  Sollen  nach 
Abfinss  eines  oder  mehrer  Jahre  die  erworbenen  £r&hningen 
zusammengestellt  werden,  so  müssen  fiber  alle  Kranke,  welche 
nicht  völlig  geheilt  das  Spital  verliessen  (und  die  Zahl  dieser  In- 
dividuen ist  in  jedem  Spitale  sehr  gross),  Nachrichtett  eingezogen 
werden;  es  mnss  festgestellt  werden,  wie  der  sehliessliehe  Ver- 
l;uit  der  Krankheit  war,  ob  die  betreffenden  Individuen  geheilt 
sind,  vollkommen,  oder  mit  Zurückbleiben  von  Functionsstörun- 
gen,  ob  und  woran  sie  gestorben  sind,  wie  lange  der  Verhiuf  - 
der  ganzen  Krankheit  dauerte  etc.  Kann  man  das  sehliessliebe 
Resultat,  z.  B.  einer  chronibchea  Coxitis,  eines  Tumor  albus  genu, 
nicht  angeben,  so  bleiben  die  errungenen  Erfahrungen  trotz  der 
genauesten  Krankengeschichten  sehr  unvollkommen,  ja  ffir  sehr 
wichtige  Krankheiten  ebenso  lückenhaft,  als  wenn  man  darüber 
nur  in  Büchern  gelesen  hätte.  —  Wenn  man  heute  einen  Chi- 
rurgen auffordert,  anzugeben,  wie  viel  Fälle  z.  B.  von  Coxitis  er 
ohne  FunctionsstArung  geheilt  hat,  wie  viele  von  seinen  Patienten 
ungeheilt,  verkrümmt  geblieben,  wie  viel  gestorben  sind,,  so  dürfte 
es  Wenige  geben,  die  hierauf  eine  bestimmte  Antwort  zu  geben 
im  Stande  sind.       Hierin  liegt  ein  HaupthindernlBS  f&r  den 
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rascheren  Fortoobritt  der  empirisohen .  üeiikttiide.  Wenn  scbon 
der  Eiavelne  das  SohkasreBttltat  maer  äntlieben  Arbeit,  die 
LeiBtong  Beines  Lebens  selten  in  bestimmten  Zahlen-  anzugeben 
im  Stande  ist,  wie  soll  man  dano  mit  Generationserfabningen 
reeiittenl  Man  missyerstehe  mieb  nicht:  es  werden  ja  lortwäb- 
rend  eminente  Fortsehritte  gemacht  «ach  in  der  Erkenntniss  nnd 
Behandlung  chronischer  Krankheiten,  und  die  Beobachtung  über 
die  besserode,  beilende  Wirkung  einer  Menge  von  Mitteln,  Ope- 
ntionen  etc.  ist  ja  oft  genug  avch  bei  chronischen  Krankheiten 
festBustellen,  wenn  man  auch  das  Schlnssresnltat  des  ganzen  Pro- 
eesses  nicht  kennt,  doch  fehlt  noch  viel  zu  einer  Sicherheit  der 
Prognose,  aar  Feststellung  eines  prognostischen  Ooef- 
ficienten  für  jeden  einzelnen  FalL  Es  wird  Ton  Man- 
chen eingewandt  werden,  dass  die  Constitution  der  einzelnen 
Kranken  ku  verschieden  sei,  als  dass  man  je  so  weit  gelangen 
kl^nne,  dass  man  die  Prognose  filr  jeden  einielnen  FäU  gewisser* 
.  maassen  sftatistiseh  bereohnen  könne.  Dies  kann  ich  nicht  an- 
geben: ich  habe  vielmehr  bei  zunehmender  Erweiterung  meines 
Beobaohtangskreises  den  £indrack,  dass  sich  bei  allen  denjeni- 
gen Proeessen,  welche  hftofig  genng  vorkommen,  am  sieh  ein  Up- 
theil  zu  bilden,  gewisse  Typen  yon  Individuen  so  vielfach  wie- 
derholen, dass  man  sie  unbedingt  kategorisiren  kann;  nar  müsste 
man  in  dieser  Hinsicht  viel  weiter  gehen,  als  es  bisher  geschehen 
ist  nnd  geschehen  konnte;  ja,  zur  Bezeichnung  von  Gonstitntions-, 
Erblichkeits- ,  Ernährungsverhältnissen  fehlen  uns  geradezu  tixir- 
baie,  pr&cise  Anschauungen  und  Ausdrucke.  Ich  bin  aber  über- 
Mgt,  dass  sieh  s.  B.  unter  1000  Flllen  Yon  EUenbogenoaiiea, 
die  im  achten  Jahre  entstanden  ist,  Gruppen  von  mindestens  25, 
vielleicht  sogar  von  50  und  von  lOO  zusammeuündca  iiessen, 
die  absolut  gleicb  verlaufen  sind. 

An  der  Möglichkeit,  auch  anf  dem  Gebiete  der  klinischen 
Heilkunde  eine  ebenso  sichere  Beobachtungsbasis  zu  gewinnen, 
wie  auf  dem  Gebiete  anderer  Xheiie  der  Naturwissenschaften,  ist 


Digitized  by  Google 


8 


Vonport 


neiiier  Ansicht  nach  gar  Dicht  sn  sweifelii,  doch  die  Arbeit, 
welche  nlHhig  isit,  um  dies  hohe  Ziel  sn  erreiehen,  ist  eine  co- 

Io8sale,  für  den  einzelnen  Menschen  nicht  zu  bewältigende;  aneh 
hier  muss,  wie  auf  dem  Gebiete  der  Indostrie,  eine  systematische 
Arbeitstbeilnng  TOfgenommeD  werden,  und  die  Menschen,  welche 
selchen  Zielen  nachstreben,  mflssen  eben  nnr  dieser  Arbeit  leben, 
und,  zurück gezopfen  von  der  Welt,  auf  Genuss  des  Lebens  ver- 
sichtend, allein  der  £rforächung  der  Wahrheit  leben.  Es  ist  nicht 
mdenkbar,  dass  sieh  geistige  Genossenschaiten  bilden,  welche, 
mir  den  höchsten  Onltarzwecken  sieh  weihend,  in  geistigen  IHn- 
gen  das  ideal  verwirklichen,  was  die  Klöster  in  geistlichen  Din- 
gel selten,  seit  Jahrhunderten  nie  mehr  erreicht  haben.  Ich  i&ble 
mich  freilich  dieser  Aufgabe  nicht  gewachsen. 

Welche  Formen  nun  auch  dio  geistigen  Bestrebnngen  der 
Menschen  im  Laufe  der  Zeit  annehmen  werden,  Arbeit,  unge- 
heuere geistige  Arbeit  wird  n^hig  sein,  um  die  praktisohe  Heil- 
kunde wirklich  zu  i^ern.  Diese  Arbeit  an  der  CnUnr  des  Men- 
schengeschlechtes, in  welcher  der  Geist  jedes  mitarbeitenden  In- 
diTidttwns  incorporirt  ist,  bedeutet  in  meiner  Ansohannng  das, 
was  unsere  Ahnen  peetisch  als  die  Unsterblichkeit  der  Seele  be- 
zeichnet haben,  clenu,  äü  lange  es  Menschen  giebt,  es  geht  davon 
nichts  verloren. 


Ich  sehe  den  Leser  lächeln,  und  meine,  er  denkt:  i^^onder- 
barer  Sohw&rmerl  dann  wird  er  diese  sehr  trockene  Arbeit  durch* 
bUUtem  und  sagen:  Parturiunt  montes  et  naseitur  ridieolus  ans. 
Ja  freilich  ist  das  Alles  pygraäenhaft,  klein,  ein  Anlauf,  ein  Versuch! 
ein  statistisches  Miniaturbild,  vielleicht  durch  die  Kleüiheit  schon 
falsch!  Was  kann  ich  daau  sagen,  nichts  als  Dank  gegen  Jeden, 
der  mit  gleichem  guten  Willen  ein  grösseres  Material  Terarbeitet 
^Statistik  ist  ein  Unsinu!  mit  Statistik  kann  man  Alles  beweisen, 
was  man  wiU^I  so  hört  man  auch  wohl  manche  Stimmen.  Die 
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Statistik  ist  eine  Methode^  imd  zwar  für  die  praktische  Heilkunde 
eine  der  wichügsten,  um  die  Wahrheit  sa  erforschen;  wenn  diese 

Methode  vielfach  gemissbraucht  wird,  6o  itt  sie  deshalb  kein  Un- 
ginn.  Der  Fehlerquellen  giud  freilich  unendlich  viele.  JDiejdoigen 
aber,  welche  die  statistische  Methode  als  soldie  nicht  für  an- 
vvendbar  auf  die  praktische  Heilkunde  halten,  mögen  dem  Status 
ihres  eigenen  ärztlichen  Wiesens  doch  nur  einen  Spiegel  vorhal- 
ten,  und  sie  werden  finden,  dass  die  eigene  Erfahrung  nur  auf 
Statistik  beruht;  schlimm  ist  es  freilich,  wenn  dabei  die  statisti- 
sche Methode  schlecht  angewandt  ist.  Wenn  wir  bei  einer  Krank- 
heit eine  Zeit  lang  dies  Mittel,  eine  Zeit  lang  jenes  anwenden, 
wenn  wir  die  Wirkung  dieser  oder  jener  Operation,  bald  unter 
diesen,  bald  unter  jenen  VerhUtnissen  prfifen  und  untereinander 
Tergleicben,  so  ist  das  eben  schon  Statistik.  Leider  nehmen  sich 
nur  SU  wenige  Aerste  die  Mähe,  diese  Statistik  in  Zahlen  an  fizi- 
reo,  sondern  begnfigen  eich  so  mit  ongef&hren  Eindrücken.  Nur 
einzelne  Specialisten,  wie  z.  B  Spencer  Wells,  haben  ihre 
Erfahrung  in  Zahlen  stets  bereit,  sie  sind  sich  völlig  iiber  die 
Frft^te  ihrer  Arbeit  klar.  Ich  brauche  wohl  nicht  besonders 
darauf  hinsuweisen,  welchen  enormen  Eindruck  diese  Statistik 
auf  sämmtlicbe  Chirurgen  mit  Recht  machte,  und  wie  sie  mehr, 
als  es  früher  möglich  war,  beigetragen  hat,  die  Operation  der 
Ovariotomie  xn  verbreiten.  Dies  Beispiel  lehrt  uns,  wie  es  um 
die  ganze  Chirurgie  stehen  könnte,  wenn  wir  nicht  so  heillos 
ümI  wären,  und  wenn  wir  methodischer  arbeiteten  und  arbeiten 
liessen. 

Wenn  man  sich  daran  macht,  seine  Erfahrungen  behufs  ata- 
tistißcher  Verwendung  zu  ordnen,  dann  wird  man  recht  inne,  wie 
schief  sich  doch  die  eigene  Anschauung  über  das  Erlebte  gestal- 
tet, wie  unser  eigenes  Leben  in  unserem  Kopfe  immer  Dichtung 
und  Wahrheit  gemischt  enthält.  Die  Anzahl  der  beobachteten 
EinaeUillle  ist  bald  grösser,  bald  kleiner,  als  man  akh  vorgestellt 
halte;  alle  Augenblicke  wird  man  überrascht,  dass  man  dies  oder 
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jen«s  gans  vergessen  hatte;  bei  Operatianeii  bat  man  oft  die  Er* 
folge  fiberschfttxt,  bald  imtersebitzt.  Bs  hingt  oft  von  so  Boend«- 

lich  vielen  Nebendingen  ab,  dass  dieser  oder  jener  Fall  mehr 
im  GedftcbtDiss  bleibt^  als  ein  anderer,  dass  man  ohne  Beehnnng 
kanm  genau  wissen  kann,  wie  man  mit  seinen  Erfahrungen  steht. 


Ueber  die  Entetehung  und  Form  dieser  Arbeit  mnss  ieh  noch 
einige  Bemerkungen  machen. 

Ich  hatte  die  Absicht,  in  Zürich  alle  fünf  Jahre  meine  Er- 
fahrongen  zusammen  zu  fassen,  zunächst  zu  meiner  eigenen  Be- 
lehrung, dann  aueh  behufs  der  VertMfentliehung.  Es  schien  mir 
zweckmässig,  diese  fönQährigen  Berichte  mit  den  halben  Jahres- 
Decenniea  gehen  zu  lassen,  und  ich  hatte  daher  im  8inue,  zu- 
nftehst  die  Jahre  1860 — 1865  zusammen  zu  fassen,  dann  1866 — 
1870  ete.  folgen  zu  lassen.  Dies«  Berichte  sollten  simmtliekes 
Beobai  liLiinp^smaterial  umfassen,  und  bei  den  chronischen  Fällen 
nicht  mit  dem  üblichen  „geheilt,  in  der  fieilung,  ungeheüt  ent- 
lassen, gestorben^  abschliessoi,  sondern  sie  sollten  sieh  Aber  das 
Spital  hinaus  erstrecken  und  die  Schlnssresnltate  bekannt 
geben.  Auf  diese  Weise  hofifte  ich,  in  Betreff  der  Dauer  und 
Prognose  der  chronischen  chirurgischen  Krankheiten,  einen  Schritt 
Torw&rts  zu  kommen,  und  einige  bestimmte  Anhaltspunkte  Za 
gewinnen.  Wenn  es  nun  schon  eine  nicht  unbedeutende  Arbeit 
war,  einige  tausend  Krankenge.^(  hichten  zu  ordnen,  so  war  die 
Aufgabe,  über  die  chronischen  Fälle  das  Schlussresultat  zu  er- 
fahren, doch  die  bei  weitem  schwierigere.  War  sie  aber  eini- 
germaassen  zu  lOsen,  so  konnte  dies  am  ersten  in  einem  klei- 
nen, wohlgeordneten  Staate  geschehen.  Ich  ging  also  aii's 
Werk,  und  habe  etwa  Anfzebnhnndert  Briefe  in  diesen  Angele- 
genheiten geschrieben',  für  die  ersten  Anfragen  iiber  die  Kranken 
liess  ich  mir  Formulare  lithographireu.  ich  brauche  wohl  nicht 
SU  sagen,  dass  es  oft  5-*6  Briefe  bedurfte,  um  den  Aufenthalt 
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einer  Porson  sn  ermitteln,  oder  ihren  Todestag,  und  die  Krank- 
heit, welche  in  dem  Todtenseheine  bezeichnet  war,  erfahren. 

Ausdaner  und  Consequenz  Biegten  in  vielen  Fällen;  einige  Indi- 
viduen, die  sich  zu  weit  nach  Deutschland  hinein  entfernt  hatten, 
blieben  freilich  nnerreiefabar.  ^  Mit  diesen  Vorarbeiten  verging 
ein  grosser  Thefl  des  Jahres  1866,  so  dass  ich  erst  im  Spfttherbste 
1866  die  Arbeit  recht  beginnen  konnte,  und  dann  fleissig  daran 
blieb.  Im  Frühjahre  1867  kam  meine  Bemfang  nach  Wien.  Der 
Zeitraum  vom  1.  Jannar  1866  bis  1.  Angnst  1867  war  für  eine 
selbstständige  Bearbeitoog  zu  kurz,  die  fünfjährigen  Belichte  ans 
Zürich  musste  ich  aufgeben;  ich  beschloBs  also,  die  ganze  Zeit 
meiner  Züricher  Wirksamkeit  in  eine  Arbeit  sosammen  m  fassen, 
und  die  letaten  II  Jahre  noch  in  die  ersteren  6  Jahre  hinein  an 
arbeiten.  Diese  Arbeit  war  wfmi^  erfreulich;  das  Nene  musste 
in  das  Alte,  fast  Fertige  eingearbeitet  werden,  die  Tabellen,  die 
Zahlen,  die  Procentbereehnnngen  geändert,  nen  gemacbt  werden, 
leb  wurde  in  Zürich  mit  dieser  Arbeit  nicht  fertig,  sondern  mnsste 
einen  grossen  Theil  der  Krankengeschichten  mit  hierher  nach 
Wien  nehmen.  —  Nnn  mnsste  aber  anerst  sehlennig  die  Ueber» 
arbdtnng  der  dritten  Auflage  meiner  allgemeinen  Chirurgie  ge- 
macht werden,  dazu  kam  die  Neuheit  meines  Wiikung:skreises, 
die  neue  Entzündungslehre  nach  Cohn  heim,  die  nachzuarbeiten 
aaeh  viel  Zeit  nahm,  —  kurz,  es  war  mir  eben  bei  allem  Bestreben 
nicht  möglich,  früher  diese  Arbeit  abzuschliessen,  die  mich  nnn 
seit  mehr  als  zwei  Jahren  beschäftigt  bat.  Dieselbe  repräsentirt 
das  letzte  Drittheil  meiner  gesammten  chirargischen  £rfiihnmgen. 
Leider  habe  ich  von  den  ersten  beiden  Drittheilen,  welche  aus 
meiner  Studienzeit,  meinen  Reisen,  und  der  Zeit  zusammengesetzt 
werden,  während  welcher  ich  das  Glück  hatte,  B.  y.  Langen- 
b  eck 's  Speeialsehttler  und  Assistent  an  der  Berliner  ehimigi- 
sehen  Universitätsklinik  ansein,  wenig  mehr,  als  allgemeine  Ein- 
drücke und  Erinnerungen ;  doch  bilden  dieselben  die  Basis  meiner 
solbststindigen  Entwickelung  auf  dem  Gebiete  der  praktischen 
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Chirurgie,  für  welcho  kaum  ein  günstigerer  Boden,  als  das  schöne 
Zfiricb  mit  ßeinem  treffliohen  Spitale  gefandeo  werden  konnte. 

Diese  vorliegende  Arbeit  war  nur  möglich  dnreh  das  Zu- 
sammenwirken vieler  IdätLe.  Meine  Assistenzärzte  und  die  ün- 
terassistenten  der  cbirurgisciien  Klinik  in  Zürich,  welche  dort  mit 
mir  gearbeitet  haben,  und  welche  die  KrankengeBchicbten  mit 
Sorg&lt  and  Oonseqnens  geführt  haben,  haben  einen  sehr  wesent- 
lichen Tbeil  an  diesem  Werke.  Es  macht  mir  grosse  Freude, 
diesen  Herren  hier  öffentlich  meinen  Dank  für  ihre  Mitarbeiter- 
Bchaft  absustatten;  es  sind  die  Herren  Assistenaftrzte:  W&cker- 
ling  vom  Canton  Zürich,  Hufschmid  vom  Canton  Aargau, 
Ris  vom  Canton  Zürich,  Züblin  vom  .Canton  St.  Gallen,  und 
die  Unterassistenten:  Goetsch  ans  Frenssen,  Kappeler  Yom 
•  Canton  Thurgau,  Trier  von  Altona  bei  Hamburg,  0.  Wyss 
vom  Camoa  Zürich,  Schlutter  vom  Canton  Sciiaßiiausen,  Gies» 
ker  vom  Canton  Zürich,  au  werk  vom  Canton  Zürich,  A.  Bo- 
na t  nnd  C.  Y.  Montmollin  vom  Ganton  Neuenbürg,  Wartmann 
Tom  Ganton  St.  Gallen,  E.  Pilz  aus  Preussen,  E.  Müller  vom 
Canton  Schaffhausen,  Meier  aus  Preassen,  Haltenhof  vom 
Canton  Genf,  Bosycki  aus  Preussen,  Mauchle  tom  Canton 
St.  Gallen,  ürech  Tom  Ganton  Aargau,  0.  Weller  vom  Can- 
ton BasellainL  —  Ich  sae^e  ausserdem  den  Pfarrämtern  und  Ar- 
menpäegern  aller  Ortschaften  des  Landes,  sowie  dem  Kranken- 
hausverwalter  Nabholz  meinen  Dank  für  die  eifrige  Unterstatzung, 
welche  sie  mir  durch  unermüdliche  Thätigkeit  im  Aufsuchen  von 
Kranken  bei  dieser  Arbeit  haben  zu  Iheii  werden  lassen. 

Die  Ausführung  der  Arbeit  habe  ich  bis  auf  die  kleinsten 
Details  selbst  gemacht;  etwaige  Rechenfehler  fallen  mir  also  allein 
uir  Last,  kh  gestehe,  dass  ich  oft  bei  dieser  Arbeit  ermüdet 
bin,  weil  ich  oft  daran  gezweifelt  habe,  ob  sie  auch  für  Andere 
Werth  haben  würde,  nnd  weil  die  Art  der  Arbeit  meinem  Natn^ 
reD  sehr  zuwider  ist.  Ich  hätte  viel  lieber  andere  Dinge  gear- 
beitet, doch  ich  habe  mir  eingebildet,  es  sei  meine  Pflicht,  als 
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Iiehrer  zn  meiner  eigenen  Belehrung  mich  aufsuklftren,  wie  ieh 

mit  meiner  Erfahrung  stehe. 

Wie  ich  es  machen  soll,  hier  in  Wien  neben  der  Zeit  zer- 
splitternden Praxis  bei  der  jetzt  za  meiner  Frende  vergrOsserten 
Klimk,  meine  Erfalimngen  zn  eoncentriren ,  nnd  för  Ändere  zu 
verwerthen,  weiss  ich  vor  der  Hand  noch  nicht.  Eine  Arbeit 
von  der  Art,  wie  die  vorliegende,  kann  man  nicht  durchlesen, 
dazn  ist  sie  zn  troeken;  man  benutze  sie,  wie  man  in  Unterhal- 
tung mit  Gollegen  gern  die  Erfahrungen  Anderer  hört,  man  schlage 
gelegentlich  darin  nach,  wenn  man  wissen  will,  was  für  Erfah- 
mngen  nnd  Resultate  ich  bei  dieser  oder  jener  Krankheit  gehabt 
habe.  Zn  diesem  Zwecke  ist  auch  die  Anordnung  so  gemacht, 
dass  man  bich  leicht  orientiren,  leicht  liiidcii  karni,  was  man 
sucht.  Nach  langem  Ueberlegen  bin  ich  dazu  gekommen,  die 
Materie  nach  den  KOrpertheilen  anzuordnen.  Jede  Eintheilung 
hat  Nachtheile  und  Yortheile:  bei  der  yorliegenden  schienen  mir 
die  Vortlieile  erheblich  au  überwiegen.  —  Einige  wenige  allge- 
meine Abschnitte  h&tte  man  Toranschicken  kOnnen,  z.  B.  Chloro- 
formasphyxien^  ausgedehnte  Verbrennungen,  und  Anderes,  was 
sich  nicht  auf  Krjrijürtbcilo  eoncentriren  liisst;  es  i^t  unterblieben, 
weil  die  Fälle  der  Art  in  zu  geringer  Anzahl  vorhanden  waren.  — 
Bei  mehrüaehen  Verletzungen  und  Erkrankungen  an  verschiede- 
nen Gliedraaassen  eines  Individuums  sind  die  Krankheiten  je  nach 
ihrer  Oertlichkeit  untergebracht,  und  kommen  diese  Individuen 
dann  zweimal  vor.  Wenn  sich  dies  bei  tabellarisch  verzeichne- 
ten Fällen  ereignete,  so  ist  dies  jedesmal  dazu  bemerkt. 

Als  Anhang  sind  Statistiken  über  chronische  Gelenkentzün- 
dungen, Geschwülste,  Amputationen  und  Resectionen  zusammen- 
gestellt. Man  wird  Aehnliches  auch  in  Betreff  anderer  Erkran- 
kungen aus  der  Arbeit  heraussuchen  können,  wenn  man  will. 
Es  fehlt  eine  Statistik  über  Pyäraie,  Erysipel,  Trismus  etc.,  die 
einen  vrichtigsten  Theil  eines  jeden  solchen  Berichtes  bilden  muss. 
Dieselbe  ist  jedoch  (Ar  die  Jahre  1860—1865  bereits  in  meiner 
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dritten  Arbeit  fiber  Wuadäeber  nnd  aeddeateUe  Waadkxaalüiei- 
ten  (ArehiT  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  DL  Heft  1)  gegeben,  und  leb 

verweise  daher  auf  jene  als  wesentliche  and  wichtige  Ergän- 
nmg  dieser  Arbeit. 

Neuwaldegg  bei  Wien,  den  2.  August  1868. 

Tb.  Biilrotb. 
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Die  KnaOctBuuUltoo  Um  Ctmtoa  Zfiiieh.  —  AnfluuhaMeomniuiotMti.  —  Dm  VerhiltaiM  der  Ul- 

nisrh  -  chirurgischen  Abtheilung  lar  cbirargisoben  Secandar- Abtbeilung.  Die  Frage  der 
eldgenSsaischen  Universitit  in  Betreff  der  medlciniseben  Facultüt.  —  Die  Bedeatung  und  Auf- 
gabe der  kieinerea  Unirersititen.  —  Die  Aaibiidnng  in  den  SpeciaUicheru  der  Medicia  uad 
ddhirfto.  —  ümfMB  d«r  «hlrorglteliMi  Klinik.  —  AbMion;  dtr  Aasiokllslk.  —  T«cgr5N«- 
rang  der  klinisch  -  chlnirpisehen  Abtheilung.  Poliklinik.  Die  »x'eri(»llf'ron  Einrichtung*»»! 
Im  Ciuitonspitale :  Die  KrankeusiUe  und  W&rtersiouBer.  Abtritte.  Ventilation.  Chirurgische 
SaiuBhng  von  der  pttbologttdt-automttcben  SaauBlmg  getrenot  VerMnlnag  dee  SpitalM 
mit  der  Aoatumie.  Heiaung.  Wasserleitung.  Bsdeeinricbtungen.  WÜHrhe,  BetUtellen.  Wär- 
ter. Verwaltung.  Oper.ntSonssaal.  Tn^frnimcnton''ntMfnlung.  —  KrankenbcwprunK.  Jiihrliche 
bedeateode  ZoDabme  der  chirurgisch- Kranken.  Moruiität.  Verliältnits  der  aufgenowmeneu 
Aaiahl  T«n  mniieini  la  Weibern-  ~  Dei  dleier  Arbelt  la  Gmade  Hegende  Beebedhtange- 
material.  —  Vertheilung  der  chirurgischen  Kraulcheiten  auf  die  Körpertbeiie.  Abhängigkeit 
der  Uortalitit  von  der  Zahl  eehwerer  Verletiusgen,  «eietae  «nf  einer  etairorj^chen  Abtbeiiung 
aurgenommen  werden. 

Das  Zariober  GantonspiUil,  in  welchem  es  mir  ▼ergAnnt  war, 
Yon  Ostern  1860  bis  Herbst  1867  zu  wirken,  ist  mit  Recht  als 

eines  der  besten  Krankenhäuser  Europas  anerkannt.  Seine  Lage 
am  Züriehberg  mit  Aussicht  auf  den  Züricher  See  und  eine  Kette 
von  Scbneebergen,  welche  sieb  über  die  Hälfte  des  Horizontes 
hinsieht,  ist  unvergleichlich  schto.  Die  baulichen  Einrichtungen 
sind  im  Allgemeinen  eweckmSssig,  die  Regierung  sorgt  nach 
Kräften,  dass  die  Kranken  sich  wohl  In  diesem  Asyle  der  Hu- 
manität befinden ;  die  inneren  Einrichtungen  sind  nicht  luxuriös, 
doch  der  Sitte  der  Bevölkerung  entsprechend.  Das  Krankenhaus 
besitst  als  Heilanstalt  das  unbedingte  Vertrauen  in  allen  Schich- 
ten der  Bevölkerung;  nicht  nur  der  Proletarier,  der  Arbeiter,  der 
Verarmte  suchen  dort  Hülfe,  sondern  eben  so  sehr  der  Bürger, 
der  Handwerker,  welcher  dadurch,  dass  er  sich  im  Spitale  ver- 
pflegen lässt^  seiner  Familie  die  Last  nimmt,  welche  die  Verpfle- 
gung eines  Kranken  im  Privathause  stets  mit  sich  bringt.  East 
niemals  habe  ich  hi  der  Schweis  jenen  Abscheu  vor  dem  Spitale 
nnd  der  Spitalbehandlnng  geiunden,  welcher  an  manchen  Orten 
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Deutschlands  so  sehr  ausgeprägt  ist;  das  anbedingte  Yer- 
trauen  des  Volkes  auf  das  Wort  des  Arztes  berfihrt  Sasflerst  an- 
genehm. 

Der  Canton  Zürich  ist  besonders  reich  an  Humanitatsan stal- 
ten. Ausser  dem  Cantonspitale,  in  welchem  jährlich  durchschnitt- 
lich etwas  über  4000  Kranke  verpflegt  werden,  und  weiches  die 
grOsste  Heilanstalt  des  Landes  ist,  bestehen  als  Heilanstalten  noch 
das  „Erankenasyl  in  Neumfinster^  (eine  Vorstadt  von  Ztlrieh), 
ein  von  protestantischen  Schwestern  geleitetes  Krankenhaus,  aus- 
schliesslich für  weibliche  Individuen,  ferner  das  städtische  Kran- 
kenhaus in  Winterthur,  die  Gebäranstait,  und  die  Irrenanstalt. 
Die  Zahl  der  Pfrundb&user  ist  ziemlich  gross;  das  umfangceiehste 
(St  Leonhard)  ist  in  Zürich,  viele  Landgemeinden  haben  ausser- 
dem besondere  Armenh&nser.  Als  Siechenhäuser  filr  unheilbare 
Kranke  wurden  bis  vor  Kurzem  das  sogenannte  „alte  Spital"  in 
der  Stadt,  und  die  „Spanweid  mit  dem  Köslibad^  benntzt.  Nach 
Aufhebung  des  Klosters  Rheinau  sind  die  weiten  Räumlichkeiten 
desselben  f&r  die  Siechen  und  unheilbaren  Kranken  heigeriehtet 
Das  neue  grosse  Irrenhaus  ist  eben  yoUendet,  ein  neues  Gebär- 
haus ist  projectirt. 

Alle  diese  Institute  sind  durch  Privatwohlthätigkeit  begrün- 
det. Es  gehört  zur  guten  alten  republicanischen  Sitte,  dass  fast 
Jeder,  der  überhaupt  etwas  au  testiren  hat,  für  die  Erankenan- 
Btalten  des  Landes  ein  Legat  aussetzt.  Die  Verpflegung  in  den 
öffentlichen  Krankenhäusern  ist  nicht  ganz,  trei,  .soiideni  es  mu^ss 
von  den  Kranken  selbst  oder  von  den  Gemeinden  eine,  wenn 
auch  geringe  Verpflegungssumme  gezahlt  werden.  Diese  reicht 
aber  bei  weitem  nicht  aur  Unterhaltung  dieser  Institute  aus;  der 
Staat  giebt,  zumal  zur  Unterhaltung  des  Cantonspitales,  nicht  an» 
bedeutende  Zuschüsse,  hat  sieli  damit  aber  das  Recht  vorbehal- 
ten, die  Dirigenten  der  Abtheilungen,  die  zugleich  kiniiselie  Pro- 
fessoren sind,  auf  Vorschlag  des  Erziehungsrathes  (Cultus- Mi- 
nisterium) von  sich  aus  zu  ernennen,  ohne  Intervention  der  Ver-* 
waltungsbehörden  des  Krankenhauses. 

Obgleich  man  meinen  sollte,  dass  die  erwähnten  Anstalten 
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för  ein  Land  voo  31,08  geographischen  Qaadratmeilen  mit  2^^65 
Seelen  (nach  der  VolkRcählnng  TOn  1866)  Tollkommen  ausreichend 

sein  inüssten*),  so  lehrt  doch  die  Ertalirunp^.  dass  sowohl  im 
Cantonspitale,  als  bcBonderF  aücb  in  den  Siechenbäusero,  die  Auf* 
nähme  mit  Unosicbt  und  Answabl  geschehen  ninss,  weil  die  Zahl 
der  AnfnahmebedilHtigen  selbst  in  diesem  wohlhabenden  Lande 
doeh  noch  weit  grösser  ist,  als  die  Bettensahl  der  Krankenhänser, 
and  dass  sich  dieses  Maa?sverbältniss  mit  der  rapid  wachsenden 
Bevölkerung  von  Jahr  zu  Jahr  steigert.  Es  sind  daher  lür  Kran- 
ken-, Siechen-  und  Pfrondbäaser  besondere  AufnabmscommisBio- 
Ben  ernunt,  welche  ansser  den  Aenten  nnd  dem  Secretftr 
m  Mitglied  der  Begiernng  nnd  des  Medieinalrathes  enthalten. 
In  wie  weit  diese  Institntion,  welche  aneh  am  Cantonspitale  be- 
steht, lür  die  Verwaltung?  vortbeilhaft  ist,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden; für  die  Kliniken  ist  diese  Einrichtung  wenigstens  nicht 
nachtheilig,  wie  ich  mich  fibersengt  habe,  weil  die  Yerwaltungs- 
Behörden  den  Klinikern  in  dieser  Gommission  ein  praktisch  kanm 
beschränktes  Aufnahrosrecht  gewähren,  nnd  genug  Paragraphen 
vorhanden  sind  .  um  das  Krankenhaus  davor  zu  bewahren,  dass 
es  mit- unheilbaren  Kranken  überfüllt  wird.  Jeder  Abtheilangs- 
Vorstand  bat  das  Recht,  die  Aufnahme  von  Patienten  zu  verwei- 
gern,  die  er  f&r  unheilbar  hält,  oder  Kranke,  die  sieh  im  Laafe 


•)  Es  ist  mir  uicht  bekannt,  wie  viel  ludividuen  in  den  genannten  In- 
Btitnten  im  Gan/pn  untergebracht  werdeo  können;  nm  indess  ein  nngeßh- 
rea  Maas»  dafür  geben,  ziehe  ich  folgende  Zidera  aus  dem  ofüiciellen 
Jahresberichte  pro  1866  ans.  Es  wurden  verpflegt  in  deo  Krankenhäusern 
ond  SiecbenblQsem  (mit  Aasnabme  derPfrnnd-  uod  Armenhiueer),  nAmlich  m : 

dem  Cantonapitale   4376  Personen, 

den  Krankenasyle  869 

dem  Krankenhause  in  Winterthor  324 
dem  »alten  Spitale"  ....  517 
der  ,Spanweid  mit  ROsUbad*  .  643 

der  Irrenanstalt  105 

der  Qebäranstalt    .   .  .  .  * 

im  Ganzen  .   .   .    bboV  Ferboueu. 
Dieäe  Zahl  wird  sich  jetzt  (1068)  durch  die  neue  Irrenanatalt  und  die 
Beziehung  Ton  Rheinau  um  300—400  vermehrt  haben. 

Blllroth«  CUnofiMb*  ntbkraagra,  2 
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gmnerer  Eeobaekuig  als  ulieilbar  erweiseB,  in  entlaneii,  demi 

das  CantoDspiUl  soll  in  erster  Linie  Heilanstalt  gein,  es  soll 
nicht  zum  Sieclienliauso  werden,  theils  damit  immer  Platze  fSr 
die  beilbaren  Kranken  offea  bleibeD,  tbeüs  damit  die  Klinikeo 
nicht  «a  Lebmaterial  veranneD. 

Es  befremdet  bei  diesen  Prineipien  anf  den  ernten  Bliek 
Mancherlei.  Zanftehet  mag  es  Manchem  Ronderbar  vorkommen, 
dass  sich  an  jedem  Freitag  .Mor^(en  die  Auiiiahraecomniission, 
meist  unter  dem  Präsidium  eines  iiimikers,  vert^amnieit,  und 
nnn  über  30—50  Kranke,  welche  vom  Lande  und  aus  der  Stadt 
hergesogen  kommen,  entsoheidet,  ob  eie  angenommen  werde« 
sollen  oder  nicht,  eine  Procednr,  die,  nieht  besonders  nnterhal- 
tend,  1 — 2  Stunden  in  Anspruch  nimmt  Diese  Einrichtung  be- 
Htelit  nun  über  ein  Jahrhundert:  jedermann  im  Lande,  jeder  Pfar- 
rer, jeder  Ortsvorstand  weiss:  am  Freitag  isi  Autnalimetag  im 
Gantonspitale;  der  Freitag  ist  Markttag  in  der  Stadt  Z&ricb,  da 
giebt  es  mancherlei  Gelegenheit,  auch  die  Kranken  in  die  Stadt 
txL  bei^rdem,  es  findet  sich  leicht  Begleitung  fttr  dieselben.  So 
hat  es  die  Landessitte  mit  sich  gebracht,  duss  am  Frei  tun; 
Kranken  in  die  Stadt  gebracht  werden,  und  dass  die  Abttieilungs- 
Vorstluide  besonders  am  Donnerstag  Revision  halten,  wer  wohl 
entlassen  werden  kdnnte,  um  wiedw  nenen  Patienten  Fiats  «u 
machen. 

Von  diesem  Aufnahmemodus  sind  eigentlich  nur  diejenigen 
Fälle  ausgeschlossen,  welche  ohne  Weiteres  in's  Spital  transpor- 
tirt  und  von  den  Abtlieilungsvorständen  oder  den  klinischen  As- 
sistenten als  ^NotbfaUe''  bezeichnet  werden.  Dass  dieser  Begriff  im 
Interesse  der  Humanit&t  und  der  Kliniken  sehr  dehnbar  ist,  weiss 
Jeder,  der  das  Wirken  in  Hospitftlern  kennt  Man  darf  es  der 
Züricher  Regierung  im  Ganzen  nicht  verargen,  wenn  sie  sich  durch 
lieglements  und  geschäftliche  Umständlichkeiten  vor  allzu  grossem 
Zudrange  von  Kranken,  besonders  aus  den  Nachbaroantonen  and 
selbst  ans  SQddeatschland,  «n  schützen  sucht  Wir  Aerzte  (Sehwei- 
ser und  Deutsche  miteinander)  haben  uns  wohl  oft  über  die  zopfige 
Einrichtung  der  Aufnahmecommission  moquirt,  die  otleubaf  au» 
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einer  Zeit  staaunt,  in  welcher  man  ein  Btohendefi  Anihahmebfi- 

reau  sparen  wollte,  und  kein  gebildeter  Arzt  im  Hause  selbst 
wohnte  —  doch  da  diese  veraltete  Kmrichtung  für  die  AbtheU 
langen  als  ünterrichtsinätitiUe  keinen  Schaden  brachte,  so  ist  von 
Seiten  der  Kliniker  nie  ernstlich  an  dieselbe  Hand  angelegt. 
Jetst,  wo  ein  stehendes  B&rean  mit  einem  besonderen  Beamten 
im  Spitale  besteht,  und  wo. die  Assistentftrvte  der  Kliniken  re« 
gelmäsßig  Tagdienst  haben,  scheint  mir  die  Autiiahmecomtnission 
in  der  Tbat  unnöihig;  denn  als  Spaj'samkeitecontroUe  baben  sich 
die  Beamten  der  Begierangy  wenn  sie  xugeaogen  waren^nle  knan- 
serig  benommen,  sondern  wenn  die.  Kliniker  einen  FaU.im  ln^ 
teresse  des  ünterriebtes^  snr  Beobaohtaog,:an6  Hunanitfttsrfick» 
sichten  oder  unter  welchem  Titel  sonst  aufzunehmen  wünschten, 
so  ist  dies  nie  verweigert  worden.  Sobrämli  fuhrt  sehr  richtig 
an,  dafiU9  die  Wochenaufnahme  am  Freitag  aneh  meist -eine  Wocheat 
enilassang  am  Freitag  snr  Folge  habe,  so:  dass  Tiele  Kranke 
einige  Tage  länger  im  Spitale  bleiben  ,  als  dies  yielleicht  nOithig 
wäre;  er  meint,  dass  daraus  etwa  eine  Mehrausgabe  von  3000 
Francs  erwachse,  und  ist  ;mcb  aus  diesem  Grunde  für  einen 
Wechsel  des  AufhahmemoduS'  <  • 

Dassi  die  Aerste  das  Recht  haben,  nnheilbane  Kranke  (manche 
TabercnlOse,  Krebskranke,  Paialytisohe  etc.)  abcaweiaen,  und  dass 
hierveai  seitweise  ciemliob  ausgedehnter  Gebranch  gemacht  wurde» 
üass  ferner  auch  die  meisten  Kranken  vor  vollständiger  Arbeits- 
fähigkeit entlassen  wurden,  um  Platz  für  Andere  zu  machen,  er- 
scheint auf  den  ersten  Blick  hart  und  unbarmherzig. i  Poch  sind 

meiste«  Gemeinden  sehr  wohl  tin  der  Lage^  ihre  armen  Krann 
ken  untemibringenf  und  nacih  Umständen  Tcrpflegen  bu  lassen; 
sowohl  die  Pfarrer,  als  die  Orts  vorstände  (Präsidenten)  haben  in 
dieser  Beziehung  sehr  mülir^ame  Verpflichtuns:en.  Die  meisten 
Handwerker  sind  Mitglieder  von  Unterstüt'i^ungska.ssen,  duxch 
welche  «ici  ^op  Noth  geschütaEt  werden,  bis  sie:  selbst  wieder,  er«- 
weibef&hig  sind.    '  i    .  ,    .         .  •  >  i         t    \  i 

^  *  Mail  kann  in  Betreff  solcher  VerhSItnisse  gewiss  nicht  sagen, 
diese  Alt  oder  jene  Art  der  Autnuhme  sei  die, bessere;  pur  dej* 

2* 
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aus  den  localea  Bedingungen  sieb  allmllig  gestaltende  Ubüb  ent^ 
scheidet  da   Dass  das  Oantonspital  eine  Hamaniatsanstalt  zu- 

uächst  für  das  Wohl  der  Kranken,  dann  für  die  Ausbildung  von 
Aerzten  des  geäammten  Schweizerlandes  ist,  hat  man  in  Zürich 
nie  Tergebseo.  Ich  habe  dies  stets  anerkannt,  wenn  ich  auch  oft 
Gelegenheit  nahm,  Mängel  hervorsnheben,  wie  nie  allen  unaerea 
menseblieben  Institutionen  ankleben,  und  um  eine  Stabilit&t  der 
Einrichtungen  eu  verhüten,  saweilen  wohl  etwas  stfirmischer  auf 
Verbesserungen  und  Erweiterungen  drang,  als  es  der  im  Ganzen 
sehr  alt'COuservativen  Majorität  in  den  Behörden  lieb  war.  Meine 
Wünsche  in  Betreff  der  Vermehrung  der  Bettensahl  där  die  chi- 
rurgische Klinik,  in  Betreff  der  Abtrittanbanten,  der  Yentilattona- 
Einrichtungen,  der  Bepflansung  des  schönen  Vorplatzes  vor  dem 
Spitale  iu  Spaziergängen  für  die  Kranken,  und  mancher  anderen 
Detaileiurichtungen  sind  im  Laufe  der  Jahre  realisirt,  und  ich 
habe  die  Freude  gehabt,  dass  sich  diese  Neuerungen  so  bewährt 
haben,  wie  ich  es  erwartete. 


Bei  dem  steigenden  Interesse,  welches  die  Einrichtung  und 
Verwaltung  von  Krankenhäusern  mit  Recht  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  erregen,  wird  es  vielleicht  manchem  Fachgenossen  willkom- 
men sein,  einen  kurzen  Einblick  in  die  Bauart  des  Züricher  Oan* 
tonspitales  zu  thun,  was  am  leicbteaten  durch  eine  Ansicht  der 
auf  Taf.  I.  bis  III.  ans  der  kleinen  Arbeit  von  Schräm  Ii  „das 
neue  Cantonal - Krankenliuus  /ai  Zürich",  —  Zürich,  bei  Zürcher 
und  Für r er,  1855  —  copirten  Pläne  geschehen  dürfte,  und  mich 
einer  weitläufigeren  Exposition  enthebt  In  Betreff  der  Säle  für 
chirargisehe  Kranke  bemerke  ich,  dass  mir  3  Säle  fftr  männliche, 
und  3  Säle  für  weibliche  Kranke,  jeder  Saal  sn  10  Betten  (also 
im  Ganzen  60  Betten),  als  klinische  Abtheilung  übergeben  wur- 
den, von  denen  2  Säle  für  Augen  kranke  bestimmt  waren.  Ausser- 
dem stand  es  mir  frei,  von  den  Patienten  der  Kinderstube,  mit 
12 — 14 Betten  (erstes  Stockwerk  No.  12),  für  die  Klinik  su  benutaen, 
was  ich  wollte.  Die  regelmässige  Behandlung  der  Kinder  stand 
dem  aweiten  ^irargischen  Arate  sa,  welcher  ausserdem  zwei 
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Mäiiüersäie  und  einen  Frauensaal  im  ersteu  Stockwerk,  (jeden 
Saal  zu  10  Betten)  lu  versehen  hatte.  Ira  Ganzen  bestanden 
also  90  Betten  för  chirurgische  und  Aagenkranke,  und  dazu  12^ 
14  Kinder,  van  denen  aneb  die  meisten  chirargisch  krank  waren. 

Das  VerfaftltnisB  des  kllnisoben  Professors  der  Chinirgie  sn 
dem  chirurgischen  Secundararzte  ist  so,  dass  ersterer  bei  der 
Aufnahme  jedes  Patienten  entscheidet,  wohin  derselbe  gelegt  wer- 
den soll.  Ist  der  Kranke  auf  der  Abtheilung  des  Secundararztes 
installirt,  so  behandelt  ihn  dieser  vdUig  selbstst&ndig,  nnd  nnab- 
hftngig  Tom  klinischen  Professor.  Letzterer  kann  die  Kranken 
des  Seenndararstes  zum  Unterrichte  verwenden,  jedoch  ohne  sie 
zu  behandeln;  er  kann  ferner,  um  für  besonders  interessante 
Fälle  in  t^einen  Sälen  Platz  zu  schaifen,  weniger  interessante  Fälle 
auf  die  Secandarahtheüaog  yerlegen.  Von  beiden  letztgenannten 
Becbten  habe  ich  fast  nie,  Ton  ersterem  (freieste  Verfllgang  bei 
der  Aufnahme)  den  ausgedehntesten  Gebrauch  gemacht  Es  sind, 
so  lange  ich  im  Züricher  Spital  wirkte,  nie  Collisionen  der  kli- 
nischen Professoren  mit  den  Secundarärzten  vorgekommen,  weil 
letztere  die  Bedeutung  der  klinischen  Abtheilung  als  Lehranstalt 
in  erster  Linie  anerkannten,  und  diesem  Öffentlichen  Zwecke  ihre 
privaten  Wünsche  stets  unterordneten.  Fast  während  der  gan- 
zen Zeit  meiner  Lehrtbätigkeit  in  Zürich  habe  ich  neben  und  mit 
dem  chirurgischen  Secundararzte.  Herrn  Dr.  Meyer  -  Hoff- 
meister, einträchtig  gewirkt,  einem  der  geachtetsten  und  lie- 
benswftrdigsten  Männer  seines  Vaterlandes.  £r,  der  erfahrene, 
gereifte  Mann,  der  angesehene  Arzt,  kam  mir,  dem  jungen  Pro- 
fessor, stets  so  wohlwollend  entgegen,  dass  ich  mich  nur  mit 
Freude  an  unsere  gemeinsame  Wirksamkeit  erinnere.  Ich  weiss 
überhaupt  mich  nicht  zu  erinnern,  dass  wir  Aerzte  am  Spitale 
uns  gegenseitig  böse  Stunden  gemacht  hätten.  Die  Gebiete  eines 
Jeden  waren  durch  die  Sache  selbst  ziemlieh  begrenzt,  und  fiber 
etwaige  Grenzgebiete  erfolgte  immer  leicht  eine  Verständigung. 

Ich  habe  oft  die  Behauptung  ausgesprochen,  es  Fei  unnöthig. 
zwei  selbötstäiidige  Aerzte  auf  jeder  Abiheilung  zu  haben,  und 
bin  auch  heute  noch  der  Ansicht,  dass  der  Professor  der  cbirur- 
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gischen  Klinik  mit*  swei  AesiBteBz&rztetiy  der  Professor  der  medi- 
cfniselieii  Klinik  mit  drei  Ässistenfeftreteii  eehr  wohl  die  Kranken 

80  Übersehen  könnte,  daBB  keiner  dabei  vernachlässigt  werden 
würde.  Eä  hätte  dies  wohl  auch  noch  den  Vortheil,  dass  mehr 
junge  Aen&te  die  grosse  Wohhbat  gemessen  könnten,  eine  Zeit 
lang  im  Spitale  th&tig  zu  sein.  Ob  dies  System  erbeblioh  billi- 
ger w&re,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen;  die  Seeundararststel« 
len  sind  mehr  Ehrenämter,  als  Erwerbsquellen,  und  die  Erspa- 
rung dürfte  daher  für  den  Staat  nicht  erheblich  sein.  Ich  glaube 
indeds,  dass  politisch -sociale  Gründe  vorhanden  sind,  welche  der 
Regierung  die  Erhaltung  der  Seeundararststellen  wünscbenswerth 
machen.  Die  Regierungen  derjenigen  Gantone,  welche  sich  Uni- 
versitäten errichtet  haben  (Basel,  Bern,  Zürich),  haben  früher 
als  mancher  Grossstaat  eingesehen,  dass  eine  Universität  nur 
dann  auf  der  Höhe  gehalten  werden  kann,  wenn  man  die  jewei- 
lig eintretenden  Lücken  durch  diejenigen  Männer  ans  jedem  be- 
liebigen, deutschredenden  Lande  besetzt;,  welche  daiu  am  geeig» 
netsten  und  för  die  Verbiltnisse  passendsten  sind»  Dass  bei 
gleicher  Befähigun^2j  der  Inländer  den  Vorzug  hat,  ist  selbstver- 
ständlich, natürlich  und  zweckmässig.  Es  kann  sich  aber  ereig- 
nen, dass  die  klinischen  Professoren  zufällig  alle  Ausländer  sind, 
und  es  wären  dann  die  strebsameren  und  talentvolleren  Aertte 
des  Landes,  welche  Lust  haben,  sieh  am  Spitale  specialistiscb 
weiter  auszubilden,  gewissermaassen  ganz  ausgeschlossen  von  dem 
grössten  Krankenhause  ihres  Landes.  Die  Regierung  kann  z.  B. 
Jemand  sehr  wohl  für  auBgeseichnet  befähigt  zam  Spitalarzte  hal- 
ten, und  doch  för  ungeeignet  zum  Lehrer;  so  bietet  sich  Gele» 
genbeit,  den  inländischen  strebsamen  Talenten  durch  Verleihung 
der  Secnndararststellen  Material  zur  weiteren  Ausbildung  zu  ver- 
schaffen. Ich  erkenne  die  Bedeutung  dieses  Standpunkten  voll- 
küuuuen  an,  doch  wäre,  falls  man  von  diesem  Gesichtspunkte 
ausgeht,  ein  häutigerer  Wechsel  der  Secundarärste  für  die  Aus* 
bildung  der  Aerste  des  Landes  noch  erspriesslicher*  Ein  ande- 
rer, mehrfach  angeregter  Gesichtspunkt  in  Betreff  der  Secan- 
durarztstellen  ist  der  gewesen,  auch  da^  Material  der  Secua- 
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dwrabtlieilaiigeii  fir  den  Ünterhoht  sa  verwenden ,  und  so  die 
Breite  der  Lehrth&tigkelt  der  medioinischen  FaeultiU  zn  ver- 
grossem.   Znmal  sehfen  es  geeigaet,  für  das  Lehren  gewisser 

Specialiläten  (Hautkrankheiten,  Syphilis,  Laryngoscopie  etc.)  die 
Secoodarabtheilaogen  zu  verwerilien.  Geht  man  von  diesem 
Gmndsaiae  aus,  so  wird  man  auch  bei  der  Besetsung  der  Se* 
enndararsifitellen  anf  die  Lehrfähigkeit  besondere  Rfieksicht  neh- 
men mfissen,  und  so  wiedemm  anderen  Männern  nicht  gerecht 
werden  können,  welche,  mit  Ausnahme  der  Lehrfälligkeit,  sonst 
die  vortrefflichsten  Eigenschaften  als  Spitalärzte  besitzen. 

Ich  habe  selbst  eine  Zeit  lang  dafür  geschwärmt,  dass  auch 
die  Secnndarabtheilung  des  Züricher  Cantonspitales  snm  Unter- 
riohte  verwandt  werden  sollte,  zumal  als  vor  einigen  Jahren  durch 
das  AufblQhen  des  eidgenössischen  Polytechnikums  ein  CentraU- 
sationswind  durcii  die  Schweiz  wehte.  Der  Gedanke,  in  Zürich 
mit  eidgenössischen  Mitteln  eine  büitte  der  Wissenschaft  zu  grün- 
den, ?on  einem  Umfange,  wie  sie  noch  nirgends  in  der  Welt 
war,  fand  hei  Vielen  Anklang,  ja  erregte  bei  Manchem  Begeiste- 
rung. Eine  grossartige  Universität  mit  der  grossartigen  polytechni- 
schen Schule  verbunden  7ai  einem  organischen  Ganzen,  zu  einer  Uni- 
versitas  litterarum  im  modernen  Sinne,  mit  Abwerfung  aller  mittelal- 
terlichen Reste  der  Universitätsverfassun^,  eine  moderne  hohe  Schule 
für  alles  hi^chste  menschliche  Wissen  I  Zugleich  dabei  eine  dop- 
pelte Besetsung  aller  Hauptfächer  durch  französische  und  deutsche 
Lehrer,  eine  Vereinigung  deutscher  und  romanischer  Wissenschaft 
auf  neutralem  Boden  der  Schweiz!  Durch  dieses  gemeinsame, 
grossartige  Institut  wäre  eine  Verschmelzung  aller  sogenannten 
theoretischen  und  praktischen  Wissenschaften  zn  Stande  zu  bringen ; 
die  Theorien  sollten  rasch  im  praktischen  Leben  verkörpert,  die 
Praxis  Yom  geistigen  Schaffen  durchströmt  und  belebt  werden! 
Eine  haiiuonische  Verbindung  aller  menj^chlichen  Culturhestrc - 
bnngen  wäre  hier  zur  Wirklichkeit  zu  gestalten.  Eine  Wtliuni- 
Tersität  wäre  hier  zu  schaffen;  ich  sah  im  Geiste  Zürich  wachsen, 
sieh  amphitheatralisch  am  Zflrichberg  hinanziehen,  sich  in's  Lim- 
matthal  mächtig  ausbreiten!  die  Industrie  wächst  mit  .Riesen-  - 
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BchrittBiiI  die  Gotthardbabn  maeht  Zftrich  vm  ersten  bedeuten- 
den Haodelsplatse  diesseits  der  Alpen!  es  wird,  dem  alten  Angs« 

bürg  gleicli,  der  Knotenpunkt  des  europäischen  Handels,  der  Ver- 
mittelungbpuükt  zwischen  Süd-  und  Nordeuropa!  Gewiss  hat  kein 
Züricher  grossartigere  Träume  über  die  Zakonft  aeiner  Vaterstadt 
gehabt»  als  iehl 

Senken  wir  nns  ans  den  Wolken  der  Phantasie  wieder  anf  die 
Erde!  Das  Bedfirfniss  nach  einer  eidgenössischen  Universität  ist 
kein  reales,  Bern  und  Basel  rivalisiren  in  nchönster  Weise  mit 
Zürich;  wer  weiss»  ob  der  ideale  Werth  einer  eidgenössischen 
Universität  dem  realen  Oaltnrwerthe  der  jetaigen  Trias  gleich* 
kommen  würde  I  So  sehr  ich  mich  wieder  von  Zürich  fort  in 
die  Dimensionen  einer  grossen  Universität  gesehnt  habe,  ieh 
spreche  es  jetzt  nicht  Anderen  nach,  sondern  es  ist  meiae  innerste 
Üeberzeugung,  das^  es  weder  für  den  Fortschritt  der  Wissen- 
schaft, noch  für  die  Ausbildung  von  Aerzten  von  Vortheil  ist» 
die  Zahl  der  grossen  Universitäten  in  deü  devtscbredenden  Lan- 
den an  vermehren.  Es  ist  genug  an  Berlin  und  Wien.  Diese 
Monstre  •  Universitäten  sollen  mit  colossalen  Mitteln  ausgestattet 
sein,  hier  sollen  die  Specialstudien  in  umfassendster  Weise  ge- 
lehrt werden,  hier  soll  keine  Beschränkung,  sondern  die  grösst- 
möglichste  Ansdehnimg  aller  Fächer  befördert  werden.  Diese 
Universitäten  besnche  nnr  der  Student  in  den  letaten  Semestern» 
der  junge  Arat  nach  Ablegung  seiner  Examina.  Hier  suche  er 
Specialstudien,  hier  suche  er,  an  einem  grossen  Mriteriale  einen 
raschen  Ueber blick,  eine  möglichst  rasche  Erweiterung  semer 
Anschauungen  au  gewinnen.  —  Doch  an  den  kleinen  Universitä- 
ten stelle  man  sich  andere  Aufgaben.  Dort  ist  die  barmonisebe 
Entwickeinng  der  gesammten  äratlichen  Kenntnisse  in  geschlosse- 
nem Rahmen  das  Hauptziel;  nicht  als  wenn  nicht  daneben  auch 
Specialia  getrieben  werden  könnten  und  sollten!  doch  in  erster 
Linie  seien  die  kleineren  mediciuischen  FacaUäten  die  eigent- 
lichen Pflanaschnlen  für  den  jungen  Arst  Die  Erfahrung  bat 
sattsam  geaeigt»  dass  anmal  die  Lehrer  der  medieinisehen  Fa- 
enltäten  kldnerer  Universitäten  als  Forscher   und  Geldirte 
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weit  mehr  leittten,  als  diejenigeo  der  grössten  Universitäten; 
das  gilt  beBODden  f%r  die  Praktiker,  deren  Thfttigkeit  in  den 
groBBen  Stftdten  nach  and  nach  fast  gans  von  der  Praxis  absor- 
birt  wird.  —  Kommen  wir  nnn  wieder  zurück  auf  die  speeiell 

schweizerischen  Verhältnis.se,  äö  scheint  es  mir  weder  far  die 
Schweiz,  noch  für  die  Cultnrentwickelung  der  dentschredendeo 
Lftader  von  Vortheil,  eine  Monstre  -  Universität  in  Basel,  Bern 
oder  Zflrieh  sn  gründen.  Denn  falls  dies  wirklich  gelänge,  so 
wire  der  Nutsen,  den  die  Schweis  im  Gänsen  davon  hfttte,  sehr 
problematisch,  ja  er  wäre  gewiss  der  Opfer  nicht  werth,  welche 
gebracht  werden  müssten,  nm  eine  Universität  im  gröss^ten  Style 
herzustellen.  Denn  zwei  Universitäten  mütiäten  eingehen,  um 
jede  Concarrena  fttr  die  Entwickelang  und  Nahrong  des  eidge- 
nössischen Biesenkindes  abzuschneiden.  Die  Idee»  an  einer  sol- 
chen Anstalt  Romanismns  and  Germanismus  an  verbinden,  hat 
»ich  schon  bei  dem  eidgenössischen  Polytechnikum  als  praktisch 
ttoauefuhrbar  erwiesen;  die  eidgenössische  Universität  würde  also 
wieder  em  rein  deotsches  Institut  werden,  und  dies  wäre  fiär  die 
Schwei«  vielleicht  ein  arger  politischer  Fehler.  —  Wenn  man 
heute  die  Schweiz  durch  Universitäten  cultiviren  wollte,  so  wfirde 
man  wohl  eine  der  deuuschen  Universitäten,  Beisel,  Bern,  Zürich, 
auslassen,  und  dafür  in  Neufchätel  oder  Genf  eine  französische 
Universität  gründen.  Mag  man  nun  noch  dazu  kommen,  oder 
nicht,  jedenfalls  erscheint  es  mir  praktischer,  dass  die  Eidge- 
nossensehait  die  bestehenden  Universitäten  durch  regelmässige 
Beiträge  unterstützt,  falls  die  einzelnen  Cantone  ausser  Stande 
sein  gollten,  ihre  Institute  auf  der  Höhe  der  Zeit  zu  erhalten  (was 
bis  jetzt  nicht  der  Fall,  aber  für  die  Zukunft  denkbar  istj  —  als 
den  Versuch  sn  machen,  eine  eidgenössische  Monstre -Universität 
zu  gründen,  ein  Versuch,  der  grosse  Opfer  kosten,  und  dessen 
Gelingen  keinesweges  garantirt  sein  würde.  —  Ich  rede  hier 
freilich  nur  von  der  niedicinischen  Facultät  und  ihren  Bedürf- 
nissen; die  medicinischen  Facultätcn  mit  den  Naturwissenschaften 
sollten  auf  keinen  Fall  in  der  eidgenössischen  Masse  anheben. 
Ob  es  sich  im  Laufe  des  Jahrhunderts  praktisch  erweisen  wird. 
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uütl  zu.  centralisiren,  ist  eine  andere  FrMge.  Vorläutig  hängen 
wir  deutschen  Profe»öoren  noch  mit  enormer  Zähigkeit  an  der 
Universitas  litterarum  als  bamanistisches  Institut,  durch  dessea 
Besueb  ein  Menseb  erst  znnftmftsBig  in  der  gebildeten  GeseUsefaaft 
wird;  ee  sobeint  mir  jedoeb,  als  wenn  in  der  modernen  Zeit 
andere  Mittel  hervortreten,  die  humanistische  Bildung,  vielleicht 
sogar  besFer,  alb  früher,  zu  vermitteln,  und  sich  somit  die  üni- 
Tersitäten  in  Fachschulen  auflösen  werden. 

Alle  diese  bier  ansgesprocbenen  Ideen ,  welche  mich  in  der 
Schweis  oft  nnd  viel  beschäftigt  haben,  knfipfen  sieb  an  die 
Frage,  wie  weit  man  in  Zfirich  mit  der  Vermebrang  der  Lehr- 
kräfte und  Vermehrung  der  Unterrichtsgegenstände  gehen  soll, 
wie  weit  namentlicii  die  Regierung  das  Lehren  von  Specialitäten 
der  praktischen  Wissenschaften  befördern  soll,  und  ob  es  notb- 
wendig  oder  wflnschenswerth  sei,  dass  alle  Spitalftnte  Lehrer 
sind.  Ueber  das  Betreiben  von  Specialitäten  der  prs^tisebeti 
Medicin  habe  ich  folgende  Ansichten.  Es  haben  sich  im  Laufe 
dieses  Jahrhunderts  drei  Specialitäten  der  praktist-iien  Medieia 
und  Chirurgie  so  selbstständig  ausgebildet,  und  liaben  ihren  In- 
halt so  vermehrt,  dass  sie  jetat  wohl  ftberall  als  besondere  Disci«- 
plinen  gelehrt  wenden;  ich  meine  die  Gebnrtsbfilfe,  die  Augen- 
heilkunde, rnid  die  pathologische  Anatomie.  Es  ist  ferner  im 
Laufe  der  letzten  zv\aüz,ig  Jahre  fast  fiberall  eine  Trennung 
zwischen  den  Lehrern  der  Anatomie  und  Physiologie  eingetreten, 
was  ebenfalls  in  dem  wachsenden  Inhalte,  snmal  der  Physiologie 
und  Histologie,  begründet  ist«  —  Von  den  physiologischen  und 
anatomischen  Specialitäten,  welche  mehr  in  den  Vordergrand  ge- 
treten sind,  nenne  ich  die  physiologische  Chemie,  die  physiolo- 
gische Physik,  die  Histologie,  die  vergleichende  Anatomie.  Sol- 
len alle  Universitäten  besondere  Lehrstühle  .für  diese  Specialitäten 
haben?  gewiss  nicht.  Die  mit  unbemessenen  Mitteln  su  unter- 
haltenden  grossen  Universitäten,  die  Akademien  sollen  allerdings 
besondere  Stellen  snr  Pflege  aller  dieser  Biebtungen  haben,  doeh 
wäre  es  thöricht,  die  Mittel  der  kleinen  und  mittelgrossen  Uni- 
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versitäten  damit  zu  erschöpfen  und  zu  zerapliUern.  —  Ebenso- 
wenis  seheineo  mir  an  mittleren  und  kleinen  Univereititen  Lehr- 
Biftble  Ät  die  modernen  Untersnehnngs-  und  Behandlnngsmetho» 

den,  fSiT  AnBcnItation  und  Pereussion,  für  Laryngoscopie ,  f&r 
Electrotherapie,  für  Ohrenheilkunde,  för  Orthopädie,  sowie  tür 
Hautkran kiieiteu  und  Syphilis  nothwendig.  AUS  diese  Di n^  - kön- 
nen, bei  grossem  Blateriale  an  Kranken,  aU  Specialfacber  lehr- 
reich  werden,  doeb  nicht  an  Universitäten,  deren  Klintken  eben 
alle  Arten  von  Kranken  brauchen,  um  den  Stndirenden  m^Vgliehst 
viel  zeigen  zu  können.  Es  bringt  ausserdem  der  Strom  der  Zeit 
mit  sich,  dass  gewitsse  Specialitäten  zeitweise  zu  einem  monströ- 
sen Scbeinumfange  aufgeblasen  werden,  und  mehr  Wind,  als 
Substanz  enthalten.  Der  klinische  Lehrer  soll  die  Untersnchungs- 
Methoden  alle  beherrschen,  er  soll  in  der  Lage  sein,  den  Schil- 
lern die  praktisch  verwendbaren  Resultate  der  specialistiscben 
Studien  klar  vorzulegen  und  zu  lehren. 

Die  Assistenzärzte  der  Kliniken  sollen  in  kurzen  Corsen 
znmal  diese  Technik  der  Üntersnchnngsmethoden  lehren,  so  vreit 
dies  mit  dem  vorhandenen  Material  möglich  ist;  doch  den  Kli- 
nikern kleinerer  und  mittlerer  üniversit&ten  die  Pereussion  und 
Auscultation ,  die  Laryngoscopio,  die  Electrotherapie  nehmen  zu 
wollen,  um  sie  an  Specialisten  zu  geben,  wäre  ein  unpraktisches, 
nnd  auch  gewiss  erfolgloses  Experiment.  Wollte  man  in  einem 
Spital,  wie  in  Zürich  auch  die  Secnndarftrzte  ex  officio  zu  Leh- 
rern machen,  so  würden  sich  onsweifelbaft  bald  die  nnangenehm- 
gten  Reibereien  über  das  Lehrmaterial  entwickeln  und  die  Har- 
monie des  auf  gutem  .Einvernehmen  und  auf  freiwilliger  Unter- 
ordnung der  Secandarärzte  in  Betreff  des  Lehrmateriales  basirten 
Institutes  w&re  znm  Schaden  der  gesammten  FacultiU  gestört  — 
Je  mehr  ich  über  diese  Dinge  nachgedacht  habe,  um  so  mehr 
bin  ich  zu  der  üeberzeugung  gekommen,  dass  eine  ftbermfissige 
Vermehrung  der  Lehrkräfte  und  Lehr  gegenstände  fnr  Zürich  nicht 
erspriesslich  sein  würde;  es  hat  den  Ruhm,  eine  der  vortreti- 
Itehsten  üniversit&ten  mittlerer  Grösse  zu  sein;  ein  Versuch,  die 
Mittel  so  zu  spannen,  um  mit  den  grösseren  und  grössten-  Unt- 
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vmitäten  Deutsoblands  malisireo  zu  wollen,  w&re  ein  geß.hr> 
liehes  Eiperimeiit  lefa  c^anbe,  das»  die  Yermehrang  der  klt» 
nischen  Asaistenten  angezeigt  wftre,  ho,  dass  der  erste  Assistens- 

arzi  der  medicinit^chen  und  chirurgischen  Klinik  mit  specieller 
Rucksicht  darauf  gewählt  wfirde,  dass  er  Curse  in  der  Technik 
der  Untersuchungsmethodeii  und  speciellen  Behandlungämetbodea 
ertheilt  Dies  würde  meiner  Ansieht  nach  den  Bedürfnissen  völlig 
entsprechen.  So  würden  sich  Lehrtalente  entwickeln  lassen, 
und  man  mfisBte  ungeeignete  Persönlichkeiten  nach  einiger  Probe- 
zeit zu  ihrem  eigenen  Heile  rücksichtslos  zurückweisen,  bevor 
sie  in  die  Zunft  der  Privatdocenteu  auigenommeo  werden,  und 
dort  eine  Schattenexistens  führen. 


Unter  den  gegebenen  Verbfiltnissen  fand  ich  das  Material 

mehr  als  hinreichend,  um  damit  täglich  eine  Stunde  Klinik  zu 
hnlteo,  ja,  sowohl  mein  College  Griesinger,  als  ich,  fassten 
schon  im  zweiten  Semester  unseres  gemeinsamen  Wirkens  in 
Zürich  den  fintschloss,  die  Klinik  auf  ti^sUch  anderthalb  Stunden 
anssadehnen.  Eine  weitere  Verftnderung,  die  auf  meinen  wieder- 
holt ausgesprochenen  Wunsch  bald  eingeleitet  wurde,  war  die 
Ablösung  der  Augenkranken  von  der  chirurgischen  KliiiiU.  Schon 
bei  meiner  Berufung  nach  Zürich  hatte  ich  mich  mit  Entsciiieden- 
heit  dafür  aasgesproehen,  dass  eine  besondere  Augenklinik  in 
Zürich  Bu  begründen  sei;  indess  manche  mir  unbekannt  geblie- 
benen Gründe  wurden  damals  noch  mit  Erfolg  dagegen  geltend 
gemacht.  Für  die  Augenkranken  gab  ich  einen  Weibert.aal  im 
ersten  Stock  ab,  und  es  wurde  dazu  ein  M&nnersaal  im  zweiten 
Stock  (d)  neu  als  stabiles  Krankenzimmer  eingerichtet,  so  dass 
eine  stationXie  Augenklinik  TOn  etwa  20  Betten  damit  eingerich- 
tet war,  welche  dann  dem  Herrn  Prof.  Dr.  Horner  übertragen 
wurde.  Der  Zuwachs  an  chirurgischen,  unahweisbaren  Kranken 
war  schon  unter  meinem  Vorgänger  zuweilen  ^u  gro?.s  gewesen, 
dass  es  nötbig  gewesen  war.  von  Zeit  zu  Zeit  die  sogenannten 
ReserTosimmer  im  ersten  Stock  (e,  e)  su  belegen.  Die  Ausnahme 
wurde  im  Lauf  der  Zeit  cur  Bogel,  und  es  wuchs  so  .die  chimr« 


Digitized  by  Google 


89 


figehe  Abtbeiiang  om  nabestt  20  Betten  Ar  Mianer,  denn  nur 
Ar  Mtoner  war  (der  häufig  vorkommenden  Vertetningen  wegen) 

Mangel;  die  30  Betten  der  ii;e.<;immten  chirurgiHchen  Abtheilung 
fär  Frauen  waren  fafJt  immer  auüreicliend  Eine  grosse  Erleich- 
teruDg  für  die  chirurgische  Abtbeilung  war  eH,  dass  die  ueisteo 
ehronischen  Hantkronkheiten,  samal  die  Betngescbwftre,  Ton  der 
niebt  allin  fiberhftnften  medidnwcben  Secondarabibeilang  anfge- 
Boramen  wurden.  Somit  dieponirte  ich  alt  Direetor  der  cbimr'- 
PF(  hen  Abtheilung  etwa  über  100  stationäre  chirurgische  Kranke, 
von  denen  30  durch  den  chirurgischen  Secundararzt^  70  durch 
mieh  und  meinen  Assistenten  behandelt  wurden,  ein  Lehrmaterial, 
weicbes  niebt  nnr  dnrcb  die  Zahl,  eondem  besonders  dadoreh 
noch  an  Werth  wuchs,  dass  ich  meine  Abtheilnng  ohne  Wei- 
teres von  langweiligen,  für  den  Unterricht  ausgenutzten  Fällen 
befreien  konnte,  oline  dadurrli  f  ino  Inhuntunitat  Steffen  die  Kran- 
ken zu  begehen.  Die  chronisch  Kranken  konnte  ich  aufnehmen, 
«ndassen,  wieder  aufnehmen,  je  naebdem  ich  es  ffir  den  Kran* 
ksn  geeignet  und  fftr  den  Unterricht  xweckmfissig  erachtete.  — 
Aach  die  medicini8ch*klini8cbe  Abtheilung  ist  in  Betreif  ihrer 
Krankenzahl  sehr  gut  vorsehen,  indem  ihr  mit  dem  duz,u  gehö- 
rigen Absonderungshiius  (für  Typhus,  Pocken,  Cholera  etc.)  etwa 
290  Betten  sur  Disposition  stehen,  von  denen  die  Vert^orgung 
von  etwa  60  Betten  dem  medieiniseben  Secundararste  anheimfällt. 

Dass  unter  diesen  Verblltnissen  in  Zärich  ftlr  den  ünterricbt 
kein'  Mangel  an  Krankon  ist»  da  das  Krankonhaus  fast  immer 
mrhr  als  sieben  Achtel  voll  ist,  ergiebt  sich  aus  dem  Mit^cetheilten 
leicht,  und  es  ist  nach  meinem  GeFchmack  für  die  Kliniker 
Zfiriehs  eine  grosse  Annehmlichkeit,  dass  sie  weder  mit  ambu- 
linten  noch  mit  poliklinisoben  Kranken  su  thun  haben.  —  Um 
jedoch  den  Studirenden  Gelegenheit  sn^ geben,  sieh  Routine  in 
der  raschen  Diagnose  und  Behandlung  der  leichteren  und  pro- 
dromalen Erkrankungen  zu  verschaffen,  ist  eine  besondere  Po  Ii 
klinik  im  Üniversitätsgebäode  eingerichtet  Dies  Institut  bat 
bis  jetat  in  Zärieb  nicht  recht  gedeihen  wollen.  Die  riumliehe 
Trennung  desselben,  bedingt  durch  den  bis  dahin  unflberwind- 
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lichea  Widerwillen  der  Spitalbebörden,  ein  tägliches  Ambulatorium 
in^s  Spital. eindringen  und  die  stete,  wie  eben  vollendet,  nen  aii8>- 
Befaendeii  Gomdom  besebmiitfleii  ta  eehen,  vnd  die  Ruhe  ifn 
Spüal  dvreh  diese  Eindringlinge  stOren  eh  lassen,  tragen  di^ 
Hauptschuld.  Es  kommt  hierzu,  dass  eigentliche  Armuth  und 
Elend  im  T^ande  nicht  so  nehr  verbreitet,  und  dass  die  Zahl  der 
Aerzte  auf  dem  Lande  und  in  der  Stadt  eine  grosse  und  die  Ver* 
theilMig^eiiie  regefanässige  ist,  daas  ferner  der>  Einwohner  des 
Landes  Zfllieb  das»  nicht  sob&tst,'  wsa  er  nmsonst  belcomni,  und 
lieber  fiBr  den  Inslliehen  Rath  naeb  -Krftften  rbaar  znblt,  ais  sidi 
umsonst  ärztlichen  Rath  holt.  Zörich  ist  ferner  so  enorm  weit 
anseinander^  gebaut,  dass  die  Studirenden  nur  mit  grösstem  Zeit* 
aufwände  Kranke  in  diu:  fictadt  besuchen  li&pnfien.  Ich  halte  ^eine 
eigendiobe  PoükUiitk  bei  dem '  grossen  Material  der  Kliniken  in 
Zftrioh  ttSebt  fttr  nöthig.  Ein  tftgUohes  Ambulatorinm-  sollte 
Spitale  entweder  von  einem  besonderen  Lehrer,  oder  gemeinsam 
von  dem  küni^chea  Asyi.stenten  als  propätleutische  Kliuik  abge- 
halten werden..  —  Sehr  vernaehlä^^ci^t,  ja  zum  Theil  von  der 
Regierung  ib  unverantwortlicher  Weise  stiefmfitterlioh  behandelt 
war  die  Gebirklinik;  hoffontlieb  wird  das  neno' Geb&rbaus  *  Md 
▼ollendet  stin.  Die  ^on  Griesinger  begonnene  psyehiAtriselie 
Klinik  ist  von  Prof.  Biermer  fortgesetzt,  und  wird  demnächst 
von  dem  Direetor  der  neuen  Irrenheilanstalt  übernommen  werdeik 

In  Betreff  der  speoitlleren  YerMtDisBe  der  KrankensHe  'und 
sonstigen  Binrichtungen  tbcile  ieb  noch  Folgendes  mit  t:. 

Die  Krankensäle  haben  je  eine  Länge  von  42%  eine  Breite 
von  24'  und  eine  Hölie  von  14'.  Sie  fassen  somit  einen  Raum 
von  14,112  Kubikfuss,  wonach  jedem  Kranken  in  den  zehn- 
plfttsigen  Sälen  der  obirdrgiscben  Abtheilung  1411  Kubikfu^  «iiit 
kvmmib.  Ich  habe  an  diesen  Dimensionen  nur  dieUn^e  ausu»- 
setnsii;  wenn  -feb  ein  *  Kraakenbaus  für  cbinir|^»be>  Kranke  sn 
bauen  hättd,  so  würde  ich  nur  Zimmer  för  6  Betten  einrichten, 
und  .einige  kleine  Separirzimmer  dazu.  —  Nach  meinen  An- 
scbaunngen  über  die  cbiroigischen  Infeotions-Krankheiten  sind  die 
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dem  Kraokea  eventneli  angewehton  loCeotioosetofie  aicht  gaB<^ 
ftrmiger,  sondern  molecnlärer  Besehsifenhidit;  sie  haften  an  Ver- 
baidceng,  an  den  Betten ,  an  weifwen  Kalkw&nden,  aneh  Tielleieht 

oft  genug  an  den  Kleidern  tind  Händen  der  Warler  und  Aerzte. 
Man  kann  sich  vor  diesen  StofTen  nur  durch  eine  übertriebene 
Keinliebkeit  schütsen;  es  ist  nicht]  genug,  dasB  Zimmer  und  Betten 
alle  Jahre  ein  oder  swei  Mal  geleert  werden  und  du»  Tielleiobt 
Woehen  lang  leer  stehen  ^  aondein  aie  mfissen  dfter  geleert  nnd 
gründlich  gereinigt  werden,  damit  sich  die  lafectiODSStofTe  nicht 
in  den  Zimmern  anhäufen.    Um  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen, 
muBs  man  einen  Tunuis  der  Zimmerverwendung  einrichten,  der 
Art,  dasB  womöglich  jede  Woehe  ein  Ziminer  geleert  nnd  ge- 
ninjgty  nnd  nur  in  dieses  dann  die  neuen  Kranken  angenommen 
werden.   Hat  man  6  Kranke  in  der  Woehe  entSaseen,  so  siebt 
man  die  übrigen  Kranken  so  in  die  belegten  Krankenzimmer  zu- 
sammen, daBs  ein  Zimmer  leer  wird.    Dies  wird  gescheuert,  die 
mit  Oelfarbe  gestrichenen  Wände,  Fenster  nnd  Thüren  werden 
gewaschen,  die  Deeke  eventoeU  nev  geweisst;  die  Betten  wer- 
den geklopft,  gelflftet,  die  Strohsftcke  geleert,  gewaschen,  nen 
gefüllt.    So  wie  dies  Zimmer  fertig  ist,  werden  nur  dahinein  die 
neuen  Kranken  aufgenommen;  inzwischen  werden  neue  Kranke 
entlassen,  die  übrigen  zusammengezogen,  bis  wieder  ein  Zimmer 
geleert  werden  kann  n.  a.  f.   Diese  Art  des  Tnrnns  habe  ich 
im  Lanfe  der  letaten  Jahre  mit  ?iel  Aufwand  von  Arbeitskraft 
and  Hllhe,  nnterstCtat  von  der  Umsicht  meiner  Assistenten,  durch-» 
geiUhrt.    Es  hatte  oft  ungeheuere  Schwierigkeiten,  ja  es  war  zeit- 
weibe  unausführbar,  weil  es  zu  lange  Zeit  brauchte,  bis  wir  10 
Kranke  entlassen  konnten.   Man  kann  in  einer  Woehe  leichter 
6  ala  10  Kranke  enthiasen.  Ebenso  geht  es,  wenn  z.  B.  Hospi- 
talbrand in  einem  Saal  ansbrioht;  dies  ist  in  Zürich  nie  Yorge* 
kommen;  doch  wenn  es  vorgekommen  wäre,  welche  Umstände 
hätte  es  erfordert,  ein  Zimmer  mit  10  Kranken  plötzlich  zu 
leeren!  ich  habe  da.s  m  Wien  schon  erfahren  und  Noth  genug 
damit  gehabt.   £inen  Uebelatand  haben  die  kleineren  Zimmer: 
sie  erfordern  mehr  Wftrterpersonal,  doch  steht  dies  meiner  An- 
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sieht  DHCh  io  zweiter  Linie,  wenn  man  von  der  ZweoknUUfiigkeit 
Ton  Hoflpitaleinrichtungen  zn  sprechen  hat. 

Wenn  man  ein  langgestrecktes  oder  ein  mit  Flfigeln  ver- 
sehenes oder  im  Viereck  gebautes  Krankenhaus  mit  einseitigem 
Corridor  baut,  und  Kranken/jn^mer  von  ^TM-in^^er  Tiefe  nur  mit 
(>  Bettea  einrichtet,  so  würde  der  Zwischenraam  swiscben  zwei 
Zimmern  wohl  als  Zimmer  Iftr  swei  Wärter  ausreichen,  nnd  der 
folgende  Zwischenranm  könnte  dann  als  Banm  snm  Ahwaaehen 
und  als  Badesimmer  zn  1 — 2  Mann  dienen.  Die  Tbe^kftchen 
halte  ich  für  ganz  entbehrlich,  da  in  jedem  modernen  Kranken- 
hause  eine  Dampimaschiae  sein  wird»  »o  wäre  in  die  Bade-  und 
Waschlimmer  warmes  Wasser  anch  cur  Herrichtang  von  warmen 
Umschlägen  an  leiten;  sollen  Oataplasmen  verwendet  werden, 
so  könnte  enm  Kochen  derselben  in  der  Havptktlehe  ein  beson- 
derer Herd  errichtet  gein,  zur  Erwärmung  wäre  ein  kleiner 
Dampfapparat  im  Badezimmer  aufzustellen.  In  Zürich  bestand 
die  alte  und  sehr  unzweckmässige  Einrichtung,  dass  die  vordere 
Hälfte  der  zwischen  awei  Krankensälen  gelegenen  Bäume  Wärter- 
simmer  waren,  die  hintere  &st  dunkle  Hälfte  einen  Heerd  snm 
Kochen  von  Gataptasmen,  einen  AnsgofiB  nnd  swei  fast  dunkle 
Abtritte  enthielt,  von  welohen  einer  einen  Eingang  vom  Kranken- 
zimmer her  hatte,  der  andere  vom  Corridor  aus  begangen  wurde ; 
ansserdem  war  hier  das  Gefäss  fär  die  gebrauchten  Verband- 
stflcke  aufgestellt,  snmal  iHr  diejenigen,  welche  gewaschen  wer- 
den sollten.  Diese  dunklen  StinkhOhleo,  Abtritte  und  Cata- 
plasmenküchen  sollte  man  überall  beseitigen,  um  so  mehr, 
wenn  man  mit  dem  Wasser  sparen  muss  und  nicht  alle  Abtritte  mit 
continuirlich  fliessendem  Wasser  versehen  kann.  Schon  mein 
Vorgänger  im  Amte,  Locher-Zwingli,  hatte  die  Abtritte, 
welche  in  die  Krankensäle  mündeten,  cassirt.  Es  muss  im 
Krankenhaus  der  Grundsatz  durchgeführt  werden:  entweder 
braucht  der  Kranke  eine  Bettschüssel  oder  er  geht  aus  dem 
Krankenzimmer  heraus  auf  den  allgemeinen  Abtritt;  tertium  non 
datnr.  Die  Wärter  glauben  anfiings  gewöhnlich,  dies  sei  nnausfäbr  bar, 
doch  ich  habe  er&hren,  dass  es  ohne  Schaden  der  Kranken  geht, 
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wenn  es  eben  geben  mnsB.  Es  ist  mir  nacb  einigen  Jabren  gelnogen, 

darebzosetoeD,  dass  die  enriboten  Zwiecbenabtritte,  Cataplasmen- 
küchen  und  Ausgüsse  ganz  ausser  Gebraucli  gesetzt  worden,  indem 
daför  an  jeder  Seite  des  Spitals  jiach  hinten  heraas  ein  Anbau  für 
Abtritte  and  Ansgasse  und  für  die  Aafbewahrang  der  flebmutiigen 
Lampen  gemaeht  wnrde,  der  wiederum  seinen  eigenen  kleinen, 
heizbaren  Gorridor  batte.  Damit  wnrde  aller  Gestank  der  Abtritte, 
der  Ijci  j^e wissen  Temperaturen  und  Winden  unerträglich  war, 
beseitigt.  Ich  hoft'e,  dass  inzwischen  auch  die  projectirton  Ver- 
besserungen der  Abtritte  im  Mittelbau  des  Hanses  ausgeführt  sind. 

Nächst  diesen  Einriebtangen  war  f&r  eine  ausgiebige  Venti- 
lation SU  sorgen.  Man  batte  sur  Zeit  des  Baues  dieses  Hauses 
(1837  —  1842)  noch  wenig  richtige  Anschauungen  von  der  Wichtig- 
keit der  Ventilation,  und  keine  ausgiebige  Erfahrungen  über  die 
verschiedenen  Systeme.  Der  schüchterne  Versuch  einer  Aspi- 
rationsTentilation ,  welchen  man  gemacht  hatte,  bestand  darin, 
dasB  man  einen  nach  aussen  offenen  Ganal  von  etwa  14  Fuss 
Quadrat  unter  dem  Fassboden  der  Zimmer  im  ersten  Stock  un- 
gefähr 12  Fuss  weit  einwärts  geführt  hat  und  diesen  in  einen  läng- 
iichea,  schmalen  Raum  ausmünden  liess,  in  weichem  die  Hei- 
zungsröbren  einige  Windungen  machten.  Die  Wirkung  war  im 
Winter  und  Sommer  Null.  Ich  habe  mir  mit  gegenüber  gelegten 
Zaglöcbern  geholfen  und  fand  diese  Einrichtung  von  so  ener- 
gischer Wirkung,  dass  ich  sie  aucli  in  Wien  habe  machen  lassen, 
lü  dem  mittleren  hohen  Fenster  jedes  Zunraers  für  chirurgische 
Kranke  in  Zürich  ist  eine  der  obersten  und  eine  der  untersten 
Seheiben  herausgenommen,  und  an  ihre  Stelle  eine  Doppelrosette 
fon  Blech  eingesetzt,  welche  durch  Drehung  (mit  einer  Vor- 
richtung, wie  beim  Schliessen  der  H&bne  an  den  Gaslatemen) 
leicht  geöffnet  und  geschlossen  werden  kann.  Eine  gleiche  Vor- 
richtung befindet  sich  io  Zürich  in  den  entsprechenden  Schei- 
ben der  für  den  Winter  aussen  angebrachten  Doppelfenster,  lieber 
der,  dem  genannten  Fenster  gegenüberliegenden  Thüre  war  ein 
grosses  Fenster,  welches  ich  berausnehmen  und  durch  ein  weit^ 
maschiges  DrahtgeflecH  ersetzen  liess;  unten  in  der  Thüre  Hess 
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ich  ein  Feld  von  etwa  2  QuadratliiBS  UmfiMig  heraBsnehmen  ond 
auch  dnrch  ein  Eisendrahtgeflecht  ersetzen.  Endlieh  mnseten  in 
den  Gorridorfenfitern,  welche  der  Thfire  gegenflher  Hegen,  die  glei- 
chen Vorrichtungen  gemacht  werden,  wie  in  dem  Mittelfenster  der 
Krankenzimmer.  So  wurde  oben  und  unten  mitten  durch  die  Kran- 
kensäle  ein  continuirliober  Zug  hergestellt,  der  fär  die  Zeiten,  in 
welchen  man  die  Fenster  nicht  offen  halten  konnte,  ausreichend  war 
Bur  Luftemenemng  ohne  den  Kranken  su  treffen,  deren  Betten  «u 
beiden  Seiten  diesen  Luftstroms  lagen.  Im  Winter  hat  dieser  Lnft- 
strom  die  Zimmer  zeitwfJlisr  mehr  als  wünsc.henswerth  abgekühlt, 
doch  lässt  sich  der  Sciiiuss  der  Ventilationsrosetten  leicht  so  reda- 
ciren,  dass  die  Abkählaog  nicht  gar  su  stark  war.  ~  Es  mag  sein, 
dass  diese  Methode  starker  natfirllcher  Ventilation  mehr  Heiz- 
material snr  Erwärmung  verlangt,  als  die  künstliehen  Systeme 
der  Aspiration  und  Pulsion.  Was  die  Wirkung  anlangt,  so  bin 
ich  mit  derselben  zufrieden  und  habe  die  Luft  in  anderen  mit 
künstlichen,  oft  sehr  theuren  Ventilationssystemen  versehenen 
KrankensSlen  nicht  besser  gefunden,  als  in  den  auf  die  erw&lmte 
Weise  ventilirten.  Folgen  von  Erkftltangen  dureh  Zagwind  habe 
ich  dabei  weder  an  meinen  Kranken,  noch  an  meinen  Assisten- 
ten und  mir  beobachtet;  nur  einige  gichtbrüchige,  rheumatische 
ältere  und  schwächliche  Wärterinnen  konnten  sich  nicht  an 
diese  Zimmer  gewöhnen« 

Ais  die  Professur  der  pathologischen  Anatomie  ton  der 
Professur  filr  Anatomie  aof  Antrieb  von  Griesinger,  Breslau 
und  mir  abp:elöst  wurde,  behielten  wir  Kliniker  uns  das  Recht 
vor,  eventuell  unsere  Sectionen  selbst  machen  zu  können,  wenn  wir 
wollten,  so  wie  wir  uns  ferner  das  erste  Anrecht  auf  die  Unter- 
suchung und  Aufbewahrung  von  Priiparatea  wahrten,  welche  ton 
Kranken  unserer  Klinik  stammten.  Von  dem  ersten  Rechte  habe 
ich  fast  nie  Gebrauch  gemacht,  von  dem  zweiten  in  ausgedehnter 
Weise.  Ich  habe  in  Zürich  eine  anatomische  Sammlung:  der 
chirurgischen  Klinik  begründet,  weiche  unabhängig  von  der 
pathologisch-anatomischen  Sammlung  ist,  und  hatte  daan  folgende 
Gründe.  Obgleich  die  von  Henle,  Engel,  H.  Meyer,  Rind- 
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fUiseb  und  Eberth  angelegte  und  fortgesetzte  pathologiseh-ana- 
tomisebe  Sammlung  viele  bfibscbe  Sachen  in  Betreff  von  Knochen" 

und  Gelenkkiankheiteü  sogar  Jiussergcwöhnlich  vortreffliche  Suiten 
von  Präparaten  enthält,  obgleich  mir  femer  die  Benutzung  dieser 
Sammlang  iröllig  frei  stand,  und  dies  keine  besonderen  ünbe- 
qaemliehkeitea  batte,  da  die  Anatomie  dnreh  einen  gedeck- 
ten Gang  mit  dem  Rrankenbaas  in  Yerbindnng  stand,  so  war 
es  mir  doch  noch  bcquomer,  dicht  neben  meinem  Arbeitszimmer 
im  Spital  eine  Reihe  von  Präparaten  zur  Demonstration  in  der 
Klinik  und  in  den  Vorlesungen  über  Chirurgie,  iUr  welche  ein 
besonderer  Hörsaal  im  Krankenhanse  war,  su  haben.  An  jedes 
dieser  von  mir  gesammelten  Stfteke  knüpfte  sieh  die  Erinnerung 
an  einen  lebenden  Menschen,  an  eine  schwierige,  interessante, 
seltene,  glückliche  oder  unglückliche  Operation,  an  eine  Erfah- 
rung; ich  konnte  mich  schwer  davon  trennen.  Frische  Frac- 
tnren,  wegen  welcher  Amputationen  gemacht  wurden ,  resecirto 
Gelenkstficke,  Suiten  Ton  Wirbelfractureo,  Ton  exstirpirten 
Kr(^pfen  haben  fir  den  modernen  pathologischen  Anatomen  gar 
kein  Interesse,  sie  wären  für  die  pathologisch -anatomische 
Sammlung  nicht  aufbewahrt  worden.  Für  mich  waren  es  lehr- 
reiche Stücke;  ein  Iheil  meines  Lebensinhaltes  ist  mit  dieser 
kleinen  Sammlung  verbunden,  deren  allmälige  VergrOsserung  mir 
besondere  Freude  machte.  Ich  cwetfle  nicht,  dass  meine'  Nach- 
folger, wie  ich,  das  Bedürlnii??  hai)en  werden,  diese  Sammlung 
selbststÄndig  zu  erhalten  und  fortzusetzen,  weun  auch  jeder  von 
ihaen  mit  ßecht  das  nach  und  nach  ausschliessen  wird ,  was  für 
seinen  Vorgänger  rein  individuelles  Interesse  hatte.  Ich  halte 
die  Brriebtnng  und  Unterhaltung  solcher  chirurgischen  Sammlungen 
fttr  die  Demonstrationen  von  grosser  Wichtigkeit,  und  finde,  dass 
die  Saramlunsren  der  pathologischen  Anatomie  dadurch  in  keiner 
Weise  beeinträchtigt  werden. 

Dass  die  Anatomie  dicht  neben  dem  Spital  steht,  und 
dahinter  gleich  der  Kirchhof  angebracht  ist,  frappirto  mich  im  An- 
fange in  nicht  geringem  Grade.  Dass  dies  unstreitig  bequeme 
Arrangement  mdglich  war,  und  nicht  gleich  Anfangs  perhorre.H- 

8* 


Digitized  by  Google 


36 


SiBlflitong. 


drt  wurde,  ist  Bdhr  eharakteristisch  ffir  den  Mangel  von  Senti- 
mentalität bei  den  Zärcbern.    Ffir  das  gemeinsame  Wirken  der 

Lehrer,  für  die  Bequemlichkeit  der  Schüler,  kann  man  sich  gar 
nichts  Angenehmeres  denken,  als  diese  Verbindung  von  Ana- 
tomie mit  Krankenbans.  Ob  es  hygienisch  zweckmässig,  ob  es 
naehahmenswerth  ist  (in  Greifswald  liegt  die  Anatomie  dem  Kran- 
kenhanse  gegenüber)  darfiber  Hessen  sich  wohl  mancherlei  aprio- 
ristische  Boilcukeu  erheben.  Können  von  Le'chen  Infectionsstoife 
aust^ehen,  so  ist  es  jedenfalls  nicht  empfehlenswerth ,  die  Ana- 
tomie in  allzttgrosse  ^ähe  des  Krankenhauses  £u  verlegen.  Es 
war  ein  althergebrachtes  Benelieinm  für  die  Krankenw&rter,  dass 
sie  die  Leichen  der  von  ihnen  verpflegten  Kranken  waschen  nod 
einkleideten  nnd  daför  eine  Tantieme  bezogen;  f&r  die  W&rter 
meiner  Abtheilung  wurde  auf  meinen  Wunsch  dieser  Gebiaucii 
eingestellt. 

Was  die  weiteren  Binrichtnngen  des  Cantonspitals  betrifft 
so  wird  die  Heizung  in  dem  Mittelbau  durch  Kachelöfen  bewerk- 
stelligt, in  den  langen  Seitentheilen ,  fast  in  allen  Krankenzim- 
mern, ist  Wasserheizuug  durch  Röhren  eingeführt.  Dieselbe  hat, 
so  lange  ich  in  Zürich  war,  nie  versagt,  und  ist  keine  Explosion 
eriölRt,  froher  soll  dies  in  der  £i&be  von  Köhrenbiegungen,  doch 
nicht  in  den  Krankenzimmern^  zwei  Mal  TOrgekommen  sein. 
Ich  fand  die  Erwärmung  der  Krankenzimmer  im  Ganzen  ge- 
nügend und  angenehm,  so  lange  bei  kalten  Wintertagen  nicht 
wegen  übel  riechender  Kranken  allzu  stark  veotilirt  werden 
musste.  Wenn  dies  der  Fall  war,  konnte  die  nachträgliche, 
isolirte  Heizung  einzelner  Zimmer  nicht  bewerkstelligt  werden. 
Unzweckmässig  ist  es,  dass  die  Wasserröhren  sich  in  halber 
Zimmerhöhe  an  den  Wänden  befinden,  zu  nahe  über  den  Köp- 
fen der  Kranken.  Dies  soll  demnächst  geändert  werden,  indem 
die  Köhren  nach  unten  dicht  in  der  Nähe  des  Fustibodens  verlegt 
werden. 

In  hohem  Grade  mangelhaft  war  eine  Zeit  lang  die  Wasser- 
zufuhr  zum  Krankenhause.   Die  WasserleitungsrOhren  im  Hause 
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sind  zum  grosRftn  Tlieile  'Mn^hui  Gebrauch.  Für  die  Bäder  hat 
es  Qiclit  seUen  an  Wasser  gemangelt.  Dieser  Uebetstand  ist 
doreh  neue  Fassang  und  Leitaog  der  von  Zfiriehberg  herkom- 
menden Qaellen  bedenkend  yerringert  worden.  Ob  aneh  im 
trockenen  Sommer  die  jetzigen  Quellen  ^enögen  werden,  und  ob 
das  Wasser  jetzt  für  imraer  vor  TrülMingen  gosicliert  ist,  muss 
die  Zukunft  lehren.  Als  Trinkwasser  war  das  Wasser  ioi  Sommer 
niebt  immer  zu  verwenden,  weil  ob  sn  warm  war.  Man  bat 
Bohoo  viele  Anstrengungen  gemacht,  diese  Uebelslftnde  za  be- 
seitigen. 

Die  Badeeinrichtungen  sind  mangelhaft;  es  fehlt  dazu  an 
Raum;  es  fehlt  an  einem  Separatba*!  für  Krätzige,  an  einem  äo< 
paratbad  für  die  Privatkranken,  an  einem  Dampfbad  oder  einem 
türkischen  Bad.  Die  Wannenb&der  in  den  Zimmern  sind  müh- 
sam herzustellen,  weil  es  keine  LeitangsrOhren  für  das  warme 
Wasser,  ausser  in  die  Badestabe,  giebt. 

Die  Wäsche  ist  ausserordentlich  sclilecht;  es  liegt  an  lor 
mangelhaften  und  lässigen  Art  des  Wascheus,  zumeist  wird  nur 
mit  kaltem  Wasser  und  ohne  Seife  gewaschen.  Ich  habe  wieder- 
holt Gompressen  sarückgeben  mässen,  in  welchen  Eiterkrusten 
enthalten  waren.  Dies  ist  &hoh'ch  in  Wien.  Die  W&rter  und 
Assistenten  müssen  angewiesen  werden,  jedes  Stuck  Wasche  ge- 
nau anzusehen,  ehe  sie  es  bei  Kranken  verwenden.  Alle  iMülio 
und  alles  Klagen  der  Aerzte  über  diesen  Punkt  blieb  praktisch 
erfolglos. 

Die  Bettstellen  sind  hölzerne,  enthalten  Strohsack,  Ross- 

haannatratze  und  Rosshaarkeilkissen,  Decke  und  Deckfederbett, 
gute,  leinene  Betttücher.  Der  Luxus  mit  den  unzweckmässigen, 
and  jedenfalls  schwer  zu  desinticirenden  Deckfederbetten  schien 
mir  nnnötbig,  doch  ist  es  Landessitte,  und  dient  wesentlicli  zur 
Behaglichkeit  des  Canto  sbSrgers;  zu  jedem  Bett  ist  ein  Nacht- 
tisch mit  Schublade  und  Schrank. 

Die  Kost  der  Kranken  ist,  soweit  es  die  gewöhnlichen  vor- 
geschriebenen Üiätarten  betrifft,  gut,  und  nach  Laudes^ute  wohl 
zubereitet  Die  £xtraspeisen  sind,  wie  in  den  meisten  Kranken- 
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häusern,  oft  mangelhaft.  Für  alle  chroniHcbc  Kranke,  welche 
viele  Wochen  und  Monate  im  Krankenhause  verbleiben,  und  ohne 
Appetit  sind,  selten  Hunger  haben,  ist  es  übel  im  Krankenhause 
bestellt,  besonders  wenn  es  sieh  rnn  Kranke  in  PrivatKiniinera 
handelt*  Für  diese  Dinge  sollten  eine  oder  mehrere  Diaoonissen, 
oder  tfiohtige  OberkOchinnen  da  sein,  welche  sich  speciell  nm 
solche  unglückliche  appetitlose  chronisch  Kranke  bekümmern, 
und  dafür  sorgen,  dass  sie  erquickende,  Appetit  erregende,  und 
nahrhafte  Speisen  bekommen,  nnd  welche  auch  bei  den  fiebern- 
den Kranken  für  Abwechselung  in  kfihlenden  Getrilnken  Sorge 
zu  tragen  hätten.  Verständige,  wohlwollende,  in  der  feineren 
Kochkunst  tüchtig  bewanderte  Frauenzimmer  könnten  durch  diese 
diätetische  Pflege  gewiss  auch  mit  massigen  Mitteln  viel  Freude 
und  Wohlbehagen  im  Krankenhause  Terbreiten. 

Was  die  W&rter  nnd  Wärterinnen  anlangt,  so  haben  die 
Assistenten  damit  viel  MUhe,  weil  die  Gehalte  nicht  besonders 
hoch  sind,  und  bei  der  überhaupt  geringen  Anzahl  von  Menschen, 
welche  passende  Eigensebafteu  für  diese  schwierige  und  für  un- 
gebildete Menschen  nicht  sonderlich  befriedigende  Lebensstellung 
besitsen,  oft  viele  Individuen,  welche,  ans  beliebigen  anderen 
Diensten  kommend,  in  das  Hospital  als  Wärter  eintraten,  wieder 
abgingen,  oder  als  ungeeignet  entlassen  werden  mnssten,  nach- 
dem sie  kaum  das  Nothwendigste  gelernt  hatten.  Es  kommt 
noch  hinzu,  dass  entdockte  und  im  Spitale  bekannt  gewordene 
Disciplinarvergehen  beim  Wärterpersonale  unbedingt  streng  be- 
straft werden  mfissen,  wenn  nicht  alle  Autorität  gleich  schwin- 
den soll,  nnd  dass  auf  diese  Weise  nicht  selten  geschickte  nnd 
sonst  tüchtige  Wärter  oder  Wärterinnen  entlassen  werden 
müssen,  die  zu  ersetzen  es  lange  Zeit  braucht.  Die  intelli- 
genteren Individuen  unter  dem  Wartepersooale  wussten  sich  bald 
eine  gewisse  Superiorität  Aber  die  anderen  zu  erwerben,  welche 
bei  ungebildeten  Leuten  so  leicht  in  Üebennuth  fiberschlägt  In 
jedem  Männerzimmer  fungirt  ein  Wärter,  in  jedem  Weiberziramer 
eine  Wärterin.  Um  nun  bei  raschen  Ablaugen  aus  dem  Warte- 
personal nicht  in  zu  arge  Verlegenheit  zu  ITommeu,  waren  den 
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besten  zwei  Wärtern  und  den  besten  awei  Wärterinnen  je  ein 
Heuerve Wärter y  resp.  Wärterin  beigegeben,  gewi8tiermaai88eii  in 

Lehre  gegeben.  Diese  traten  bei  Y»6anzen  znnftchst  ein,  und 
worden  dsnn  wieder  durch  andere  Recmten  ersetat  —  Die  Frage,  ob 
nicht  die  minnUeheii  Wftrter  Ar  Krankenhäuser  ganz  su  entbehren 
sind,  ist  in  BetreflF  der  chirurgisch  Krauken  entschieden  zu  ver- 
neinen. Der  Dienst  auf  einer  männlichen  chirurgischen  Ahthei- 
Inog,  auf  der  viele  schwer  Yerwnndete  liegen,  ist  körperlich  zu 
anstrengend,  erfordert  an  viel  Kraft,  a.  B*  zum  Umbetten,  Tragen 
der  Kranken  etc.,  um  der  Männer  gana  an  entbehren.  Und  ab- 
gesehen ilavoii,  i^L  ÖS  mir  immer  ekelhulL,  zu  sehen,  wenn  die 
Megären  von  Wärtermueu,  weiche  %,  B.  im  ailgememen  Kranken- 
haase  in  Wien  den  Dienst  auf  den  chinirgi»chen  Männerabthei- 
langen  haben,  dnreh  ihren  Dienst  geswnngen  sind,  jede  £üek- 
sieht  anf  Schamgelnhl  ausser  Angen  an  setaen.  Man  hat  awei 
Bezeichnungen  für  diese  Zustände :  paradiesisch  und  bordellisch.  — 
Was  die  diätetische  Fliege  der  Krauken  betriflt,  so  ist  dies  das 
unbestrittene  Feld  der  Weiber,  doch  der  unmiitelbare  Kranken- 
dienst beim  Verbände  etc.  sollte  auf  männlichen  chirurgischen 
Abtheüongen  von  Männern  versehen  werden. 

Die  Aerate  haben  in  Zfirich  nichts  mit  den  Verwaltungs- 
an  gelegen  hc  u.  eil  Z.U  üiua;  ich  habi'  dic^  nie  bcduiitTi,  weil  die  Ver- 
waltungsbehörde stets  das  Besuebeu  au  den  Tag  legie,  den  Wün- 
schen der  Aerate  nachzukommen,  und  nie  der  Gedanke  zu  Tage 
trat,  dass  Kranke,  Krankenhans  und  Aerate  eigentlich  nur  der 
Verwaltung  wegen  da  seien.  Diese  streng  sachliche  Behandlung 
aller  Verhältnisse  ist  charakteristisch  f&r  die  Schweiz,  und  be- 
rührt  augenehm.  Die  Aerzte  mussten  ohnehin  jede  Woche  mit 
dem  Verwalter  und  einflussreicheu  Personen,  welche  als  Mitglie- 
der Anäiahmecommission  funetionirten,  ausammenkommen;  da  gab 
es  dann  Gelegenheit,  diese  nnd  jene  Mängel  au  berühren,  und 
sich  nach  Schweiaer  Art  auch  wohl  recht  derb  realistisch  darüber 
auszusprechen. 

Von  den  localen  Verhältnissen,  weiche  den  chirurgischen 
Kliniker  speeiell  berühren,  erwähne  ich  noch  des  Operations- 
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Saales,  welcher  io  seiner  jetzigen  Einrichtung  Raum  für  60 — 70 
Zukörer  hat  Das  Licht  darin  ist  theils  Seiteuliclit,  t))eil8  Übe»- 
licbt.  Für  leteteres  habe  ich  schon  viele  Chirorgen  schwärmen 
hören.  Ich  kann  Tersichern,  dass  auch  selbst  ein  reiehlicheB 
Oberlicht,  wie  es  in  Zürich  durch  eine  Kappel  gegeben  ist,  das 
Licht,  welches  hinter  und  über  dem  Kopfe  den  Operateurs  ein- 
fallen muös,  nicht  ers^etaen  kann;  letzteres  braucht  man  für  Ope- 
rationen im  Halse,  in  der  Seheide,  im  Mastdarm  sehr  oöthig; 
es  w&re  leicht,  in  dieser  Hinsicht  noch  eine  kleine  Correction 
im  Züricher  Operationssaale  ansubringen.  Ich  halte  das 
Oberlicht  im  Operationssaal e  völlig  entbehrlich.  Man  lege 
einen  Operationssaal  nach  Norden,  und  mache  womöglich 
die  ganze  Wand  im  Rücken  des  Operateurs  zu  Fenster, 
bringe  jedoch  dem  Operateur  gegenüber  kein  Fenster  an,  weil 
dies  blendet.  —  Als  ich  1860  die  Züricher  Klinik  übernahm, 
war  noch  ein  Urparagraph  des  Krankenhaosreglements  in  Kraft, 
Dämlich:  jeder  Ar/;t  im  Kiankenliause  hat  lür  die  Instrumente, 
welche  er  zu  Operationen  braucht,  aus  eigener  Tasche  selbst  zu. 
sorgen.  Da  ich  erklärte,  die  pecunifiren  Mittel  dazu  nicht  an 
besitzen,  so  wurde  mir  das  nüthtge  Budget  zur  Beschafiung  eines 
Inveatariums  angewiesen,  sowie  eine  Summe  zur  Erhaltung  and 
Vervollständigung  dieses  Instrumentariums;  wegen  der  grossen 
Summe,  welche  für  das  St-hleifen  der  Instrumente  verwandt  wurde, 
bin  ich  oÜ  geneckt,  habe  mich  jedoch  nicht  abhalten  lassen,  mei» 
nen  Kranken  und  mir  die  Wohlthat  guter  und  scharfer  Instni- 
mente  Torznenthalten.  An  der  Universit&t  bestand  eine  Samm» 
hing  von  Instrumenten  und  Bandagen,  welche  in  alten  Küsten  in 
dem  alten  Üniversitätsgebaude  aufbewahrt  wurde.  Ich  suchte 
dieses  Armamentarium  in  etwas  elegantere  Form  zu  bringen, 
und  es  gelang  mir,  im  Krankenhause,  neben  dem  Auditorium, 
ein  Zimmer  daftr  zu  bekommen;  dasselbe  ist  nicht  übergross, 
reicht  indess  zum  Lehrzwecke  ans.  Nachdem  die  Anfsicbtscom- 
mission  der  Staatssamiiiluugen  sich  von  dem  Schreck  über  die 
Summe  erholt  hatte,  welche  die  Herstellung  meiner  Schränke  etc. 
erforderte,  bin  ich  später  immer  sehr  gut  mit  diesen  Behörden 
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aasgekommen.  Es  schien  mir  nicht  zweckeatsprechend ,  diese 
doch  nur  dem  praktischen  Lelirz wecke  dienende  Sammlung  auf 
einen  besonderen  Umfang  berauf  zu  schrauben. 

Nachdem  ich  den  Leser  durch  die  vorstehenden  Notizen  ge- 
nügend auf  dem  Boden  orientirt  zu  haben  glaube,  auf  dem  ich 
gewirkt  habe,  gehe  ich  jetzt  dazu  über,  eine  allgemeine  Ueber- 

•sicht  über  die  Krank enbewegung  zu  ?;ebeo,  wie  sie  \om  1.  Ja- 
nuar 1860  bis  1.  August  1867  Statt  hatte,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung meiner  ^kh'niscb  -  chirurgischen  Äbtheilung^. 


£8  wurden  im  GantonB|>itale  aufgenommen: 


1860 

Kraoke,  o.  xwart 

:  2765 

cbirargiscb 
Kranke, 

858 

medicinisch 

Kranke, 

1218 

Krätz- 
kratike. 
689 

im, 

i  3139 

913 

1521 

700 

1862 

3242 

1057 

1382 

803 

1863; 

3591 

1037 

1439 

1115 

1864: 

40G0 

1151 

1 400 

1509 

lö6ö; 

4337 

1162 

1776 

1399 

1866 

:  4376 

1174 

1500 

1702 

1867: 

2982 

820 

905 

1257 

8177 

11141 

9174 

Es  ergiebt  sieh  hieraus,  dass  die  Zahl  der  aufgenommenen 

und  im  Spitale  verpflegten  Kranken  von  Jalir  zu  Jahr  zugenom- 
men hat.  Hieraus  auf  eine  wachsende  Morbilität  im  Lande,  oder 
auf  steigende  Armuth  zu  schlies^^en,  ^äre  durchaus  falsch,  wie 
.  sich  aus  Folgendem  ergieht:  Die  Zunahme  hatte  nur  zum  ge** 
ringen  T heile  auf  der  medicinischen  Abtiieilung  Statt,  sondern 
weitaus  am  meisten  auf  der  chirurgischen  Abtheilun^  und  auf 
der  Krätzabtheilung.  Dies  erklärt  sich  dadurch,  da^s  bei  der 
von  Jahr  zu  Jahr  im  Canton  sich  vermehrenden  Indu.strie 
nnd  industriellen  Bevölkerung  die  Zahl  der  Verletzungen  bei 
Hasehinen*  und  Bauarbeiten  fortwährend  zunimmt.  Was  die  Kratz- 
kranken anlangt,  so  wird  durch  den  Polizeiarzt  jeder  in  die 
SUidt  eintretende  Arbeiter  und  Handwerker  auf  Kräue  untersucht, 
und  falls  er  krank  befunden  wird,  ohne  Weiteres  in^s  Spital  ge- 
bracht}  im  Falle  einer  Weigemng  sofort  ausgewiesen«   Die  ver^ 
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mehrte  Zahl  der  Krätikranken  beweist  also  nicht  die  Zanahme 
der  Krätse  im  Canton  Zürich  fTielleieht  gerade  das  Gegeotheil), 

sondern  tsie  beweist  nur  den  grosseren  Zuzug  von  Krätzigen  von 
ausserhalb;  diese  Vermehrung  der  Krätzigen  voo  aaderswoher 
braucht  iodess  nicht  nothwendig  eine  absolnto  za  sein»  sondern 
ist  wahrscheinlich  nur  eine  relative,  abh&ngig  von  dem  sich  jähr- 
lich Yergrössemden  Strome  von  Arbeitern,  welche  theils  ans  an- 
deren Cantonen,  theils  aus  Südiieuthdiland,  Oesterreich  und  Ita- 
lien nach  Zürich  wandern,  wo  eö  viel  Arbeit  und  weit  höheren 
Arbeitslohn  giebt,  als  in  den  benachbarten  Ländern. 

üin  die  obige  Tabelle  mit  gleichen  Tabellen  anderer  Rran« 
kenhauser  vergleichen  zu  können,  ist  es  nothwendig,  hervorzu- 
heben,  dass  ich  für  die  Rubrik  „chirurgisch  Kranke''  die  Indi- 
viduen mit  fieingeschwflren  aus  der  medicinischen  Secondarab- 
theilnng  ausgehoben  habe,  weil  sie  nnr  ans  Platamangel  dorthin 
verlegt  wurden,  und  ferner,  dass  die  Hautkranken  und  Syphiliti- 
schen in  Zürich  der  medicinischen  Abtheiluug  attachirt  sind. 

Dies  sind  Gr&nde,  aus  weichen  es  sich  erklärt,  dass  die  Zahl 
der  medieinisch  Kranken  so  bedeutend  höher  ist,  als  die  der 
chirurgisch  Kranken,  zu  welchen  die  Augeukranken  mit  einge- 
zählt sind.  Ausserdem  muss  aber  noch  besonders  hervorgehoben 
werden,  dass  bei  aller  Zweckmässigkeit  der  Krankenhauseiurich- 
tungen  der  Typhus  eigentlich  nie  ausging,  weil  er  ans  dem  Lande 
immer  wieder  aufs  Neue  zugeführt  wurde.  Diese  gewissermaassen 
dauernde  Typhusepidemie  im  Lande  trägt  nicht  wenig  zur  Er- 
höhung der  Zahl  der  medieinisch  Kranken  bei.  Die  schiecht  eiu- 
genohseten  Abtritte  der  meisten  Wohnhäuser,  sowie  das  Gloaken- 
system  der  Stadt,  welches  jetzt  durchaus  geändert  wird,  trägt 
an  dieser  bisherigen  Tnausrottbarkeit  des  Typhub  die  Hauptschuld. 
Früher  suchte  man  die  Gründe  in  den  kosmisch -teliurisclien 
Verhältnissen. 

Dass  die  Zahl  der  chirurgisch  Kranken  sich  so  bedeutend 
vermehrte,  könnte  man  mit  darin  begründet  finden,  dass,  wie 

früher  erwähnt  wurde,  die  cbirurgisciie  Abtbeilung  im  Laufe  der 
in  fiede  stehenden  Jahre  vergrössert  wurde.  Dies  ist  indess  ein 
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Kreisschluss,  denn  die  Vermehrung  der  Bettenzahl  war  eben  die 
Folge  der  Vermehrung  des  Erankenzuganges. 

Wenn  die  Zahl  der  Anfnabmen  in's  Krankenhaas  von  Jahr 
20  Jahr  so  zanimmt,  wie  von  so  wird  sehr  bald  eine 

Vergrösserung  des  Spitales  nöthi^  sein.  Es  wäre  im  höchsten 
Grade  unzweckmässig,  diese  Vergrösserung  dadurch  zu  bewerk- 
Btelligen,  dass  man  ein  drittes  Stockwerk  aufbaute,  wovon  gele^ 
gentlieh  die  Rede  war.  Die  Zahl  der  in  einem  Hause,  unter 
einem  Dache  angehäuften  Kranken  ist  schon  jetzt  ühergross.  Wenn 
gebaut  werden  muss,  so  baue  man  neue,  kleinere  Häuser  an, 
und  verbinde  sie,  nach  Art  des  PavUlonsystemes,  durch  gedeckte 
Gänge  mit  dem  HaupthauBe. 

Was  die  Mortalität  im  Zfiricber  Oantonspitale  betriilb,  so 
üteiit  sich  dieselbe  im  Ailgemeiaea  folgeudermaassen. 

Es  starben  im  Spitale: 

nommenen.  Kranke»  *^  Kranke«  ^ 

1860:  200  =  7,2  57  =  6,6  143  =  11,9 

1861:  185  =  5,9  66  =  7,1  119  =  7,9 

1862 :  192  =  5,9  67  =  6,3  125  9,0 

1863 :  229  =  6,3  8Ü  ^  8,1  143  =  9,9 

1864  :  229  =  5,6  81  =  7,0  148  =  15,7 

1865 :  280  =  6,4  82  =  7,1  198  =  16,8 

1866  :  284  =  6,4  79  6,7  205  =  13,6 

lö67 :  170       5,7  52  ^=  6,3  118  =  13,0 

1769  =  6,1  570  ^  6,9       1199  =  10,7 

Die  ans  diesen  Berechnungen  resultirenden  Procentzahlen 
der  Mortalit&t  haben  in  erster  Linie  nur  Geltung  die  Ver- 
bftltnisse,  wie  sie  gerade  in  Zfirieh  sind.*  Eines  ergiebt  sieh 

wohl  als  ziemlich  sicher,  dass  nämlich  im  Durchschnitt  etwa  6 
Procent  der  Aufgenommenen  im  Züricher  Spitale  starben,  und 
dasB,  bei  sonst  gleich  bleibenden  Bedingungen,  eine  erhebliehe 
Mortalit&t  darunter  das  Ergebniss  sehr  gfinstiger  sanitarischer 

Verhältnisse  sein  dürlte,  während  eine  Steigerung  der  MoiLalitäL 
weit  über  6  pCt.  der  Aufgeuommeuen  als  ungünstig  befteiclmet 
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werden  mQ^ste.  Grossere  Typhofiepfdemien,  Cboleraepidemien  ete. 

würden  die  Mortalität  bei  den  obwaltenden  Bedingnnfjen  Hcbon 
wesentl'eh  steigern.  Doch  selbst  dies  kleine  Resultat  der  Sta- 
tiBtik  könnte  schon  nm  einige  Zehntel  Procent,  ja  vielleicht  um 
l  nnd  2  pCt.  verschoben  werden,  wenn  die  Anfnahmeoommission 
noch  laxer  in  der  Znlassnn^  von  nnheilbaren  Kranken  wfirde, 
und  die  Kliniker  viele  Tubemilösie  in  ultimo  stadio  in  klinii<ebem 
Interesse  ?.d  obductionem  Hutnehinen  würden.  Die  Zablen,  über 
welche  hier  dinponirt  wird,  sind  doch  nicht  gross  genug,  um  nicht 
durch  ihre  Kleinheit  an  Fehlerquellen  bei  Ermittelung  einer  ma- 
thematischen Wahrheit  zu  werden. 

Wie  enorm  bei  der  Berechnung  ddr  procentiscben  Mortalität 
für  alle  in's  Spital  Aufgenommenen  die  KrStzk  ranken  in's  Gewicht 
fallen,  springt  leicht  in  die  Augei>,  da  die  Krätzkranken  eben  keine 
Todten  liefern.  Berechnen  wir  die  proeentische  Mortalität  sammt- 
Hcher  1769  Gestorbenen  auf  die  Summe  der  chirurgisch  und  me- 
dicinisch  Kranken  (19,318),  mit  Ausnahme  der  9174  Krfttakran- 
ken,  so  kommen  wir  auf  eine  Mortalität  voü  'J,1  pCt.  "Wollte 
man  aus  dem  MorLaiitar>procent  der  emzeiuen  Krankenhäuser  auf 
ihre  sanitarische  Zweckmässigkeit,  oder  gar  auf  die  therapeuti- 
sche Kunst  der  in  ihnen  wirkenden  Aerste  scbliessen,  so  würde 
man  su  vollkommen  falschen  Bcsultaten  kommen,  well  die  Auf- 
nahmebedingungen und  die  Art  der  in  die  Spitäler  aufgenomme- 
nen Kranken  zu  verschiedenartig  sind,  um  mit  einander  verglichen 
zu  werden  Nur  einigermaassen  gleich  grosse  Spitäler  groböer 
Städte  (London,  Paris,  Berlin,  Wien)  könnten  Objecto  der  ver- 
gleichenden Statistik  sein.  Die  Resultate  solcher  Studien  wür- 
den, ricbtig  angestellt,  sehr  interessant  und  fruchtbar  sein  kdn- 
nen.  In  der  glücklichsten  Lage,  Vergleichsstatistik  zu  treiben, 
sind  die  Gebarhäu^^er,  weil  sie  immer  mit  Indivitluen  gleicheo 
Geschlechtes,  und  immer  nur  mit  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett SU  thun  haben;  in  der  That  ist  die  Geburtshulfe  in  der  Sta- 
tistik am  weitesten,  und  ihre  Resultate  sind  praktisch  am  ver- 
wendbarsten. 

Die  Mortälitätsproeerite  für  die  chirurgi  ch  und  medicinisch 
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Kranken  sind  Wahrheiten,  welche  eben  nur  für  das  ZOricher 

Cantonspital  Bedeutung  liabeo.  icii  muts  dabei  noch  einmal  lier- 
vorheben,  dasti  die  auf  der  mediciniscben  Secundarabtheilung  ver- 
pflegten nnd  bebandelten  Beingesehwfire  ffir  die  obige  StatiBÜk 
aoflgezögeu,  und  ebenso  wie  die  Augenkranken,  den  chirurgisch 
Kranken  bei?!;ezählt  sind,  das»  übrigenH  aber  die  Hautkrauken 
(mit  Ausnaliiiic  der  separat  gestellten  KräUigen)  und  die  Syphi- 
litischen bei  den  medicinisch  Kranken  ge^hlt  sind.  Dies  ist 
ivobl  zu  berfteksichtigen,  wenn  man  die  obigen  Zahlen  mit  den 
gleichen  anderer  Spitäler  vergleichen  will,  was,  wie  bemerkt, 
immer  sehr  misälich  und  von  zweifelhaftem  Werthe  lät. 

Die  Differens  der  Ansahl  von  Weibern  und  Män- 
nern warim  Züricher  Cantonspitale  immer  eine  sehr  grosse.  Ich  habe 
leider  ver^umt,  mir  die  betreffenden  Zahlen  (llr  das  ganze  Haus 
zu  notiren,  doch  habe  ich  nacii  den  Aufnuhmeiabellen  Auszüge 
gemacht  in  Betreff  der  beiden  chirurgischen  Abtheilaugeo  (mit 
Aosscbluss  der  Auganabtheilung^  der  auf  der  medioinischen  Ab- 
theilung  Terpflegten  Beingeschwüre,  der  chirurgisch  kranken  Kin« 
der  und  Privatkranken). 

£b  wurden  anf  beide  cbirurgisohe  Abtheilnngen  aufgenommen: 

1860  :  731  Kranke,  n.  zwar:  502  Mftnner  und  229  Weiber. 

1861:  72Ü       -         -    -  514  -       -  212  - 

1862:  78(^       -             -  585  -       -  201 

1863  :  77Ö      -            -  662  -       -  113 

1864:  784      .            -  628  -       -  156  * 

1865:  79Ö       -             -  596  -        -  202 

1866:  796       -             -  598  -       -  198 

iö67:  531      -            •  392  >       -  139 

***'*^  5927  Kranke,  u.  zwar:  4477  Mänuer  uud  1460  Weiber. 

Die  Zahl  der  chirargi»ch  kranken  Weiber  ist  also  im  Can- 
ton  Zürich  wohl  unzweifelhaft  germger,  als  die  der  chirurgisch 
kranken  Manner.  Bei  der  grossen  und  constanten  Differenz  der 
Zahlen  seheint  mir  dies  nicht  angreifbar  an  sein.  Die  Ursache 
ist  auch  leicht  darin  zu  linden,  das»  die  M&nner,  wekhe  sich 
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schwerer  Arbeit  widmen,  häufiger  verieUt  werden,  als  die  Frauen; 
dies  Moment  ist  offenbar  von  durchgreifender  Bedeutung,  trotz- 
dem gerade  fm  Oanton  Zftrieh  die  Zerschmetterung  von  Fingern 

und  Händen  durch  die  Spinnmaschinen  bei  Weibern  relativ  bSu- 
üg  kt.  £s  kommen  noch  andere  Gründe  hinzu:  eH  bestand  in 
Zürich  ein  Gebärhaus,  eine  gynäkologische  Abtheilung;  die  meisten 
dieser  Kranken  wfirden,  wenn  sie  im  Oantonspitale  aufgenommen 
wären,  auf  der  chirurgischen  Ahtheilun^  behandelt  werden.  Ausser* 
dem  besteht  ein  kleines  Spital  in  Zürich:  das  Kraiikenusyl ,  ia 
welches  nur  weibliche  Individuen  aufgenommen  werden;  auch 
dadurch  werden  den  chirurgischea  Abtheüungen  des  Cantonspi- 
tales  einige  weibliche  Kranke  entsogen.  Doch  wenn  man  dies 
Alles  auch  sehr  hoch  in  Anschlag  bringt,  wfirde  immer  noch  die 
Zahl  der  Weiber  auf  den  chirurgischen  Abtheilungen  weit  gerin- 
ger gewesen  sein,  als  die  der  Männer.  Praktisch  verwerthbar 
ist  dies  Hesultat  nur  in  sofern,  als  man  bei  der  Eintheilung  der 
2immer  In  neu  einzurichtenden  Spitälern  mit  der  Bettensafal 
darauf  Rftcksicht  za  nehmen  hat. 

Was  nun  endlich  das  Beobachtungsmaterial  betrifft, 
welches  der  folj^o nden  Arbeii  zu  G  runde  liegt,  so  Ivonnte 
dasselbe  sich  der  Hauptsache  nach  nur  aub  den  Krankengeschich- 
ten ansammensetzen,  welche ,  so  lange  ich  in  Zürich  war,  auf 
meiner  klinisch* chirurgischen  Abtheilung  geföhrt  wurden.  Dies 
Material  bestand  in  3848  chirurgisch  kranken  Individuen.  Za  die* 
sen  kommen  hinzu  die  von  mir  im  Spitale  auf  der  Kinderabtbei- 
lung  heiiandolten  chirurgisch  -  kranken  Kinder,  und  die  von  mir  im 
Spitale  behandelten  chirurgisch -kranken  Privaten,  über  welche 
beiden  Kategorien  ebenfalls  Krankenjournale  geführt  wurden. 
Endlieh  schliessen  sich  noch  eine  Ansah!  von  interessanten  Fül- 
len aus  meiner  Privatpraxis  an,  die  immer  nur  eonsultativ  und 
operativ  war.  So  sind  im  Ganzen  4100  Krankheirst'älle 
sammengekommen,  welche  \a  Folgendem  verarbeitet  sind. 

Diese  vertheilen  sich  in  Bezug  auf  die  erkrankten  oder  ver- 
letaten  Kdrpertheile,  und  in  Bezug  auf  die  Art  der  Erkrankung 
foigendermaassen: 


Digitized  by  GoogI< 


47 


Ver-  Acute  Thron.  He-  Ver- 

letzun-  Eutzün-  EuUüu-  schwül-  schie- 

gen.  doogtn.  duDgen.  rte.  denes. 

I.  Kopf  und  Ohr       181.       160  3  8  8  2 

II.  Gesicht.  Mund 

und  Nasenhöhle  470.        ßO  36  105  182  81 

III.  Hals               202.        18  19  —  148  17 

(i?icl.  der 
Lymphome.) 

IV.  Wirbelsäule        112.        46  —  61  1  4 

V.  Brost- u.£ückeii- 

gegend          216.      115  9  23  69  — 
VL  Banehgegend  u. 

Reetam         222.       41  4  38  22  117 

VII.  ürinwerkzeu^e  iüU.        13  —  27  5  85 
VHI.  Männliche  Go- 

srblechtsorgane  140.        12  6  14  61  48 
H.  Weibliche  6e- 

flchlecfatsoigaoe  18.        3  —  —  12  3 

X.  Becken  «.  Ltim- 

bargegend        120.        ö3  —  51  6  — 

XI.  Obere  Extremi- 

täten           999.      720  118  126  21  14 
XU.  Untere  Eztre* 

mitilten       1290.      679  72  409  23  107 


1936  266  862  558  478 
Die  scheinbar  sehr  ungleiche  Vertheiiung  der  Erkrankung 
(die  firkrankttttgadisposition  oder  firkrankaogsgelegenheit}  auf 
die  ?eroehiedeaea  KOrpertbeile  tot  sich  einigermaaafiien  regnli- 
ren,  wenn  man  die  Anordnung  in  etwa«  gleichmftssigere  Omp- 
pen  bringt.    Vereinigt  man  die  Gruppen  folgendermuabtieu : 

Kopf,  Gesicht  o.  Hals  1. — III«  853  Verletsnngenn.  Erkrankungen. 

Rumpf  IV.^X  958 

Obere  Extremitäten  XI.   .   .  999  - 

ünter©  Extremitäten  Xll  .    .  1290 


4100  Yerletuingenn.  Erkrankungen, 
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so  ist  das  Gleichgewicbt  zwi««cheD  den  einielneu  Tbeilen  ziem- 
lich hergestellt,  d.  Ii.  diese  4  Gruppen  sind  ziemlich  gleich,  wenn 
man  die  VerletEangen  and  die  chimrgisehen  Krankheiten  som- 

mirt;  nur  die  anteren  Extremitäten  sind  erheblich  bevorzugt.  — 
Trennen  wir  die  Verleizungeu  ab,  welche  (ganz  abgesehen  von 
den  Operirten)  fast  die  Hälfte  (47,2  Frocent)  aller  von  mir  in  Zü- 
rich behandelten  Kranken  ausmachen,  so  stellt  sieh  freilich  die 
Vertheilung  wiederum  anders;  nimlich  es  waren  verletiEt: 

am  Kopfe,  Gestiebte  u.  Halse  i.  —  III.  244  Individuen, 

am  Kumpfe  IV.— X   293 

an  den  oberen  E&tremit&ten     .   .  720 

an  den  unteren  Extremitäten    .  .  679 


Individuen. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Extremitäten  weitaus  am  häu- 
figsten Verletzungen  ausgesetzt  sind.  Machen  wir  eine  gleiche 
Anordnung  in  Betreff  der  acuten  und  chronischen  £ntzfindungen : 

acote  BntBfla-  chronische 
daagen.  Bntiflodaogeii. 

I.-UI  53  113 
IV.-X.    18  214 

XL         118  126 

XIL  72  •  409 


266  862 
so  sind  wir  wohl  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Rumpf- 

theile  des  Kör|)ei>,  natürlich  mit  Ausnahme  der  Eingeweide,  ganz 
besoaderä  wenig  zu  acuten,  die  oberen  Exuemitäteu  besonders 
häutig  dazu  diuponirt  sind,  dass  aber  chronische  Entzündungen 
sich  besonders  häuiig  in  den  unteren  Extremitäten  (hier  geben 
die  chronischen  Gelenkentzündungen  den  Aussehlag)  etabliren. 

Cm  aus  dem  Vergleiche  dieser  Daten  mit  ähnlichen  Erhe- 
bungen an  anderen  Orten  Schlüsr^c  über  die  Erkrank ungsneigung 
des  Züricher  Volkes  in  dieser  oder  jener  Richtung  zu  ziehen, 
hätte  ich  das  Material  des  Züricher  Cantonspitales  durch  die  chi- 
rurgische Secandarabtheilung  ver?ollständigen  müssen.  Dies 
konnte  ich  in  ganzer  Vollständigkeit  nicht  bewerkstelligen,  weil 
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anf  der  ehirai^cben  Seound&rabtheilang  (der  betreffende  Arzt 
hat  keinen  Assistenten)  keine  regelmässigen  Jonmale  Ton  jedem 

ciflzelnen  Kranken  geführt  werden  konnten.  Wenn  ich  nun  auch 
das  klinisch  wichtige  Beobachtungsmaterial  auf  meine  Abtheilung 
coneentrirte,  so  würde  eine  darauf  basirte  Statistik  der  Verletzun- 
gen und  chirargidchen  Erkrankungen  im  Verbältniss  xnr  Einwoh- 
nerzahl des  Landes  nur  zu  einer  Vermehrung  von  weiteren  Un- 
wahrheiten führen,  weil  ich  die  2077  chirurgisch  Kranken,  welche 
Ton  1860—1867  auf  der  chirurgischen  Secundarabtheilung  auf- 
genommen und  behandelt  sind,  ausser  Acht  lassen  muss.  Ich 
mache  daher  absichtlich  keine  specielle  Zusammenstell  uns:  der 
Verletzungen,  acuten  und  chronischen  Entzündungen,  keine  Sta- 
tistik der  Verbrennungen,  Fracturen,  Luxationen  etc.,  damit  die** 
Bdbe  nicht  falsch  benutzt  werde. 

Anders  verhält  es  sich  in  Betreff  der  Geschwülste,  die  fast 
ausschliesslich  auf  der  chirurgii^ch- klinischen  Abilieilung  aufge- 
nommen und  operirt  sind,  und  über  welche  ich  daher  im  An- 
hang einige  speciellere  statistische  Notizen  geben  will. 

Noch  einmal  muss  ich  hervorheben,  wie  ausserordentlich  die 
Mortalität  auf  einer  chirurojiRchen  Abtheilung  davon  abhängt,  welche 
Art  von  Fällen  auf  liir  vereinigt  sind.  In  der  früheren  Zusammen- 
stellung erscheint  die  Mortalität  der  chirargisch  Kranken  nicht  so 
f&rehterlieh ,  wohl  aber  Ist  sie  es,  wenn  ich  die  von  mir  gelei- 
tete Abtheilung  allein  betrachte.  In  der  folgenden  Zusammen- 
stellung sind  die  Zahlen  einfach  nach  der  Krankenaufnahme  auf 
die  beiden  chirurgischen  Abtheilnngen  (exclosive  der  Augen- 
abtheilung,  Kinder,  Privatkranken  und  Beingeschwflre)  her- 
gesetzt. 
£s  starben: 

auf  der  klio  -chirorg.  Abtheitg.        aaf  d.  chirarg.  Secnad&rftbtheilg. 
1860 :    42  =  9,8  pCt  d.  Aufge-       5  —  2,2  pCt.  d.  dort  Auf- 


nommeaen. 


genommenen. 


1861  :  54 
1862 :  64 


11,9 
10,6 


7  =^  2,5 
7  =  2,6 


aillrotli»  Ckimgiitcl»  Krf«kruiigeu. 
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1868: 

DO  =^ 

11,7  pUi.  OL.  AlUgdll. 

A   

9  = 

OyU  pvC*  QU  Aittl^QD« 

mQ  

10  0 

18  = 

6.8 

1865: 

58  — 

10,9 

13  = 

4,8 

1866: 

61  = 

11,6 

9  = 

3,2 

1867: 

bis  _ 

33  = 

9,6 

8  = 

4,3 

1.  Aug. 

418  = 

10,9  pCb.  d.  Aufgen. 

76  = 

3,6  pCt.  d.  Aufgen. 

Ich  kana  es  nicht  über  mich  gewinnen,  mich  deshalb  far 
einen  schlechten  Chirurgen  su  erklären,  weil  die  Mortalit&t  aif 
meiner  Abtheilung  10,9  pOt.,  die  auf  der  Abtheiluog  meines  Col- 
legen  3,6  pCt.  war.  Ich  suche  die  Ursache  davon  wesentlich 
darin,  dass  eine  sehr  grosse  Anzahl  der  auf  meine  Abtheüung 
verlegten  Kranken  von  Tora  herein  wenige  Wahrscheinlichkeit 
SU  leben  hatte. 

Wenn  sich  nun  herausstellen  sollte,  dass  unter  ähnlichen,  ja 
scheinbar  gleichen  Verhältnissen  hier  in  Wien  (es  werden  auch 
hier  für  die  Kliniken  die  schwereren,  interessanteren  Krankheits- 
fälle bei  der  Aufnahme  ausgesucht)  die  Mortalit&t  auf  meiner 
klinischen  Abtheilung  geringer  sei,  als  sie  auf  meiner  chirurgisch- 
klinischen  Abtheilang  in  Zürich  war,  würde  dies  nicht  etwa  bewei- 
sen, dass  ich  hier  in  Wien  besser  behandele,  als  in  Z&rich,  oder  dass 
die  sanitären  Verbältnisse  des  Krankenhauses  hier  besser  sind, 
als  IQ  Zürich?  Gewiss  nicht!  Das  wäie  ein  arger  Missbrauch 
der  statistischen  Methode!  so  bringt  man  die  Statistik  in  Miss- 
credit  Nachdem  ich  jetzt  ein  Jahr  lang  hier  in  Wien  die  cbi- 
rnrgische  Klinik  geleitet  habe,  kann  ich  schon  ohne  Rechnaog 
so  viel  übersehen,  dass  die  Zahl  der  Verletzungen,  «umal  der 
complicirten  Knochenbrüche,  in  Zürich  ausserordentlich  viel  grösser 
war,  als  hier.  Wie  dies  aber  in  die  Rechnung  fällt,  darüber  führe 
ich  noch  folgende  Zahlen  an:  Von  den  418  auf  meiner  Abtheilnog 
Gestorbenen  sind  287  (=  68,6  pCt.  der  Gestorbenen)  an  Ver- 
letzungen, oder  ;in  Operationen  zu  Grunde  gegangen,  welche  we- 
gen Verletzungen  gemacht  werden  mussten.  £s  bleiben  also  für 
alle  ftbrigen  cbirnrgisch  Kranken  meiner  Abtheilang  nur  131 
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(=  31,4  pCt.)  Gestorbene  übrig.  Die  Anzahl  schwerer  Verletzun- 
gen giebt  also  einen  gewaltigen  Aasschlag  fftr  die  Mortalität,  der 
in  keiner  Weifle,  anch  nicht  dnreb  eine  gans  ansseigewOlinliche 
Anzahl  chirurgischer  (nicht  wegen  Verletzungen  ausgeführter)  Ope- 
rationen compensirt  wird.  Dass  zu  dieser  Mortalität  die  acci- 
denteUen  Wundkrankbeiten  am  meisten  beitragen,  ja  dass  ihnen 
fast  die  ganze  Schwere  der  hoben  Hortalitfttsziffer  der  Verletzten 
zufällt,  ist  bekannt,  und  fr&her  in  anderen  Arbeiten  von  mir  ber- 
yorgeboben. 

Soll  die  statistische  Methode  dazu  verwandt  werden,  den 
Fortschritt  oder  Rückschritt  der  ärztlichen  Kunst  (die  sanitari- 
Bcben  Bedingungen  der  Krankenzimmer,  als  eines  der  wichtigsten 
Momente  miteingerechnet)  zu  messen,  so  wiuo  dies  nur  an  ein  er 
Abtheilung,  unter  sonst  gleichbleibenden  Verhältnissen  der  Kran- 
kenaufnahme und  Qualität  der  Kranken,  möglich,  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  mindestens  10jährige  Zeiträume  in  Bechnung 
kommen.    Und  selbst  dabei  hat  der  erfahrene  Chirurg  es  noch 
sehr  in  der  Hand,  seine  Mortalitätsstatistik  zu  moduliren.  So  wie 
der  Sinn  für  die  Prognose  einer  Operation  nach  reichen  Erfah- 
mngen  über  Constitution,  Race  und  Widerstandsfähigkeit  der  Pa- 
tienten, über  Localität  des  Spitules,  und  Sorgfalt  in  der  ^'achbe- 
handluog  etc.  gehörig  geschärft  ist  (eine  wahrlich  nicht  zu  unter- 
schätzende Kraft!),  so  ist  es  nicht  schwer,  sich  eine  gute  Morta- 
lit&tsstatistik  zu  machen,  sich  in  den  Ruf  eines  glfieklichen  Ope- 
rateurs zu  setzen,  wenn  man  gewissenlos  genug  ist,  Fälle,  die 
zweifelhaft  im  Erfolge  sind,  ja  die  mehr  Wahrscheialichkeit  für 
guten,  als  schlechten  Ausgang  haben,  nicht  anzurühren.  Wenn 
man  IndiTtduen  mit  eingeklemmten  Brüchen  nicht  operirt,  weil 
schon  Peritonitis  da  ist,  und  daher  die  Prognose  ungünstig  ist, 
wenn  man  Kinder  in  der  firstickungsangst  bei  Croup  nicht  ope- 
rirt, wenn  man  Kröpfe,  die  schon  Krstickung  bis  zur  Cyanose 
machen,  sitzen  lässt,  obgleich  sie  vielleicht  noch  mit  Krfolg  aus- 
gelöst werden  könnten,  wenn  man  Verletzte  nicht  amputirt,  weil 
die  Prognose  zweifelhaft  ist  u.  s.  w.,  so  bewahrt  man  seine  Sta- 
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tistik  Tortrefflieh ;  dieMlbe  ist  in  8icfa  wahr,  imd  doch  ftr  di« 
meisten  Chirorgen  eine  Lügel  —  So  ist  die  Statistik  wie  eis 

"Weib,  ein  Spiegel  reinstör  Tugend  uüd  Wahrheit,  oder  eine  Metiö 
für  Jedea,  zu  Allem  ivl  braachen. 
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(156  Fälle;  f  31  in  Folge  der  Kopfverletzungen  {23,6  pCt.),  3  in  Folge  gleich- 
zeitiger RQckenmarkBverletzaDgen). 
£s  ist  in  den  chirurgischen  Handbüchern  Gebrauch,  die 
Kopfverietsnogen  je  nach  Yerletsmig  der  Weichtheile,  Knochen, 
Himh&nte  und  Hirn  n  unterscheiden;  dies  ist  Iftr  die  systema- 
tische Darstellung  unbedingt  die  beste  Methode;  für  die  prac- 
tische  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  ist  es  jedoch  von  weit- 
aus grösserer  Bedentang,  die  Fälle  Tor  Allem  nach  den  bestehen- 
den, oder  nicht  bestehenden,  oder  im  Yerlanfe  anflaretenden  Hirn- 
Symptomen  zu  sondern,  womit  jedoch  nicht  gesagt  sein  soll, 
dass  nicht  auch  aug:gedehnte  Verleizungen  der  Kopfhaut  an  sich 
gefährlich  werden  könnten.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ans 
habe  ich  die  beobachteten  F&lle  snnächst  mbrieirt 
10  Qnetschnngen  am  Kopf  ohne  alle  Hirnerschei- 

nnngen: 

mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Sugillationen;  keine  nachträg- 
liche Abscedimngen;  in  einem  Fall  Blutong  ans  einem  Ohr  mit 
Zerreissnng  des  Trommelfells  nnd  dadurch  bedingter  mftssiger 
Schwerhörigkeit  auf  dem  betreffenden  Ohr  ohne  weitere  Folgen. 
Bei  zwei  dieser  Verletzten,  welche  an  gleichzeitigen  Wirbelfrac- 
taxen  an  Gmnde  gingen,  fanden  eich  Fissniea  der  Scheitelbeine^ 
olme  dass  irgend  welche  HirnersclieinnDgen  bemerkbar  gewesen 
waren. 

61  Kopfwunden  ohne  alle  Hirnerscheinnngen. 
Hiervon  sind  56  reine  Weioh^eüwnnden,  meist  Qaetsck* 
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wunden  and  Risswunden  gewesen;  von  diesen  sind  49  genesen, 

worunter  vier  Fälle,  die  mit  Erysipel  complicirt  waren  und  ein 
Fall,  in  welchem  Delirium  potatorum  hinzutrat.  7  von  diesen 
Kranken  starben:  3  an  vielfachen  anderen  Verletzungen ,  1  an 

Tetanns,  3  an  septischer  Phlegmone  der  Eopfsobwarte. 

Voo  diesen  8  letiten  kam  ein  Mann  bereite  mit  Symptomen  tou  Sep* 
eis  in*s  Spital;  ee  fanden  eich  weder  MeningitiB,  noch  Sinnethromboee,  oodi 
metastatieebe  Abecesse  bei  der  Section.  Die  leiden  anderen  dieser  Indi- 
^dnen  sind  Knaben  von  6  und  11  Jahren,  bei  welchen  die  Kopfsehwaite 
in  grosser  Ausdehnung  abgerissen»  thefls  gans  fortgerissen  war;  bei  beiden 
fiind  sich  eiterige  Meningitis  und  Sinusfhrombose;  der  5 jSbrige  Knabe  starb 
am  98.  Tage,  der  lljfthrige  am  26.  Tage  nach  der  Verletiung.  Bei  tetile- 
rem  trat  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  Vereiterung  der  Cornea  des  zeeh* 
ten  Auges  ein,  wefl  der  Ramus  I.  des  N.  trigeminus  im  Sinus  caTernoens 
durch  Eiterung  comprimirt  worde.  (Der  Fall  ist  ausfthrlicher  beschrieben 
in  der  Wiener  Wochenschrift  1867.) 

leb  n§he  die  Kopfwunden,  wenn  sie  sehr  bedeutend  Idaffen, 
immer,  entferne  aber  <lie  Nahte,  sowie  sich  starke  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  in  den  Wundrändern  zeigt;  geschieht  das 
nicht  reobtseitigy  so  sah  ieh  meist  starke  spannende  Schmerzen 
mit  heftigem  Fieber  auftreten.*) 

4  Fälle  von  zum  Theil  nicht  unerheblichen  Knochen- 
verletzungen, ohne  irf^end  welche  Uirnerscheinungen, 
Terliefen  günstig;  in  S  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  Sehnss- 
wunden : 

W.  H.,  23  Jahre  alt,  kräftis;er  Bergioanü,  wurde  beim  Steinspreogett 
(Juni  1860)  verletzt,  nnd  gleich  darauf  in*8  Spital  aufgenommen;  2  Zoll  lange, 
geiibseue  Wuude,  dem  linken  Tuber  frontale  entsprechend;  es  werden  15 
kleine  Knochenfragmeote  extrahirt,  so  dass  ein  Defect  Toa  der  Grdsse  eines 


*)  In  der  Privatpraxia  aah  ich  dreimal  bei  langaam  Temarhenden  Kopf- 
scbmiBeen  bei  Studenten  in  Folge  von  Erklltnng,  nach  starker  Erhitsnog» 
Thromboie  der  Kopf bantvenen  (and  der  Dnia  mater  in  Fitlen)  anftreten. 
Zweimal  wurde  ich  erst  kaiae  Zeit  vor  dem  Tode,  der  8  Tage  nach  dem 

ersten  und  einzigen  Schuttelfroste  auftrat,  gerufen;  in  dem  dritten  Falle 
kroch  die  Entzüadang  8  Tage  lang  streifenweise  im  (Jnterbautgewebe  Qber 
Kopf  und  Nacken;  der  Patient  genas  bei  continuirlichcr  Eisbehandlnng. 
üifectioa  der  Wunden  war  in  keinem  dieser  FiUle  nach  weisbar. 
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Fnuiken  im  Sehidid  bleibt;  Pon  nater  iuiT«rlettt;  Heflnng  ohne  St«niog 
io  13  Tagen. 

D.  S.,  60  Jahre,  Erdarbeiter;  Yerletzuog  wie  im  Torigen  Falle,  doeh 
eitst  ein  SteinetÜek  toq  der  Grösse  eines  halben  Franken  in  der  Mitte  der 
Stirn,  fest  eingekeilt,  im  Knochen;  mehrere  Aerite  hatten  vergeblich  die 
Extraction  versacht,  und  den  Patienten  snr  Trepanation  in's  Spital  geschickt, 
wo  er  etwa  12  Stunden  nach  der  Verletzung  (Sept.  1861)  eintraf.  Nachdem 
ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  der  Stein  mit  dem  Elevatorinro  nicht  ohne 
Weiteres  herauszubringen  war,  entfernte  ich  mit  einem  Ilohlmeissel  etwas 
von  der  Tabula  oxternu  :n  der  unmittelbaren  Nähe  des  Steinos,  bis  ich  das 
Elevutoriuni  *'iij>cfzcn  konute;  als  damit  dör  Stein  cutferoL  war,  mubateu 
noch  einij^e  kleine  Knocb^nfraf^mente  mit  der  Pincettc  herausgenommen 
werden;  die  Dura  luaU'r  unverletzt.    HeiluiiS;  in  '25  Tau'eii. 

R.  F.,  ÜOjähr.  Schmied,  wurde  durch  eiueu  kriit'ügen  Steinwurt  f^egen 
die  Stirn  verletiit,  6  Wochen  ii;u  hher  eiterte  die  Wunde  noch,  ein  Arzt  zog 
dann  mehrere  kleine  SUnuiiagiiieutb  ausj  dauaeh  bchloa»  bich  die  Wunde 
nicht  ganz;  8  Wochen  uuch  der  Verletzung  trat  Pat  in's  Spital  (Juni  1862); 
durch  eine  in  der  Mitte  einer  Narbe  auf  der  linken  Stirns(>ite  au  der  Grenze 
des  Haarwuclises  gelegene  Fistel  gelangt  man  auf  entblössten  Knochen;  ich 
spaltete  die  I^iarbe,  und  entfernte  eine  Anzahl  Knochen-  und  Steinfragraente; 
wenngleich  der  Knochendefect  die  ganze  Dicke  des  Stirnbeines  betrifft, 
sieht  man  die  Dura  mater  nicht  pulairend.  Üeilang  15  Tage  nach  Spaltung 
der  Fistel. 

J.  M.,  22 jähr.  Fabnluirbeitor,  wollte  seiuem  Leben  ein  Ende  machen: 
er  lud  zu  diesem  Zweclce  ein  Pistol  bis  zur  Hälfte  mit  2  Kugeln,  setzte  den 
Lauf  in  der  Mitte  der  Stirn  an,  drückte  los,  verlor  indess  die  Besinnung 
nicht,  sondern  spürte  nur,  dass  er  blute;  jetzt  machte  er  einen  zweiten 
Verbuch,  sich  umzubringen,  indem  er  das  neu  geladene  Pistol  gegen  die 
rechte  Schläfe  ansetzte;  anch  dies  hatte  keinen  Erfolg.  Nun  gab  er  das 
Erschiessen  auf,  ging  zu  eineni  Arzte,  der  aus  der  SchlätVu wunde  em  StLiclc 
Blei  entfernte,  und  trnt  dann  iu's  Spital  ein  (Nov.  1862);  es  fanden  sich 
zwei  Wunden  mit  g* n-heDen  ,  von  Pulver  geschwärzten  Rilndern  an  deu  er- 
wähnten Stellen;  eine  Schädeiverletzun^  war  nicht  zu  constatiren,  wenngleich 
an  der  Stirn  der  Knochen  im  Bereiehe  der  Wunde  eutblösst  dalag;  hier  er* 
folgte  eine  oberflächliche  Necrosc.    Heilung  in  Tagen. 

Dass  ia  diesen.  F&llen  nicht  eininal  eine  vorftbergeheiide 
Gehiroenehfitterang  eiotrat,  kommt  wähl  daher,  daas  die  Ver- 

leUuiig  üur  auf  einen  kleinea  Theil  des  Schädels  beschränkt  war. 
Im  Kriege  hat  man  ähnliche  Fälle,  wenn  auch  nicht  allzuoft  be- 
obachtet.  Dass  die  beschnebeaea  Schädeiverletzaagen,  die  wohl 
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aneh  mit  obeifläcblichen,  eirenmscripten  Hirnqvetflehiiiigea  ver- 
bnndeii  waren,  da  (wenigstens  in  den  3  ersten  Fällen)  Knoebea- 

Iragmente  deprimirt  waren,  und  später  extrabirt  wurden,  60 
leicht  verlieien,  ist  wohl  sehr  wesentlich  darin  begründet  ge- 
wesen, dm  die  dura  mater  nnTerletst  war. 

In  einem  Falle  fand  sidi  eine  Stiehwmide  in  der 
rechten  Scbläfengegend;  da  anfangs  gar  keine  Himerschei- 
nungen  vorhanden  waren,  so  wurde  die  Verletzung  (ür  unbedeu- 
tend erachtet.  £r8t  am  vierten  Tage  Abends  traten  erhebliche 
Kopfschmerzen  ein»  dann  bald  starke  Unmhe,  Detirieo,  snletzk 
Sopor.  Tod  am  6.  Tage  nach  der  Verletzung.  Section:  ferne 
Stichwunde  mit  einem  Federmesser  durch  die  Schiäfenbeinschuppe 
in's  Hirn,  wo  sich  ein  breiig  weicher,  rotber  (encephalitiscber), 
wallnnssgrosser  Herd  im  Yorderlappen  fand.  Es  wurde  indess 
nichts  yom  Federmesser  gefanden.  ^  Da  die  Diagnose  gleich 
nach  dem  Auftreten  der  Hirnerscheinungen  so  gestellt  wurde, 
wie  sich  dann  der  Befund  ergab,  so  war  noch  während  des 
Lebens  Tersncht,  die  Oetfnnng  im  Seb&del  an  finden,  am  womOg- 
lieh  yerbaltenen  Eiter  zu  entleeren;  die  Oeffnnng  wurde  aber 
nicht  gefunden,  weil  der  feine  Stich  durch  den  M.  temporahs 
seiir  schräg  hinein  verlief;  die  Erweiterung  der  kleinen  Schädel- 
öfihung  hätte  hier  auch  nichts  helfen  können,  weil  noch  kein 
entleerbarer  Eiter  gebildet  war. 

Hirners (  ii  litt erun gen  von  rasch  vorübers^e hender  bis 
24  Stunden  Dauer,  ohne  weitere  folgende  Hirner- 
scheinungen*  Erbrechen  ist  nnr  selten  notirt. 
34  Fälle,  wovon  15  ohne,  19  mit  Weichtheilwunden  eom- 
plicirt;  von  diesen  34  Verletzten  ist  nur  1  Patient  gestorben 
und  zwar  in  Folge  gleichzeitiger  Halswirbeltractur;  bei  diesem 
fand  sich  eine  Ii  Zoll  lange  Fissur  im  Hinterkopf.  In  einem 
Fall  ohne  Hautwunde  trat  Erysipel  hinsu;  •  dasselbe  ging  vom 
rechten  Ohr  aus,  aus  welchem  Pat.  geblutet  hatte.  Blutungen 
aus  Nase  und  Ohr,  Sugillationen  der  Conjunctiva  bulbi  sind 
aiemlich  oft  notirt;  in  manehen  dieser  Fälle  mOgea  nndiagnosti'' 
cirbare  Schädelfissuren  bestanden  haben« 
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Einmal  entleerte  sieb  gleich  narh  dem  FftUe  eine  breiig  weiBse,  mit 
filiit  geouftchte  PlAeaigkeit  aii8  dem  Obre,  die  gaDs  wie  Himmasse  iiiBsah; 
wer  bStte  hier  eioe  eine  Buiefiaeiir  mit  HiniaaBllQtt  nod  naebfolgeoder  Hei« 
Ineg  ohne  Folgen  diagnoBttciren  kOnnen;  die  mikroeeopische  Unterenchiing 
des  entleerteD  Breies  erwies»  daes  derselbe  ans  Bpidermlsblisehen  bestand, 
die  MB  dem  Sosseren  Oehdrgange  stammten;  das  Trommelfell  war  nnTerletst. 

Eine  1^  Zoll  lange  S&belhiebwnnde  an  der  linken  Stimhftlfte  heilte 
per  primam,  obgleieh  die  Knochenwnnde  in  Folge  Abbiegnng  der  Tabnia 
externa  nnr  1^  Linien  klaffte,  nnd  8  Tt^  lang  Symptome  einer  missigon 
Meningitis  yorhanden  waren;  Pat  war  nicht  länger  als  Ii  Tage  im  Kran- 
keobause  zurückzuhalten. 

Kopfverletzungen  mit  schweren  Hirnersoheinangen. 
51  Fälle*)  wovon  30  gestorben;  diese  lassen  sich  nach 
,  Verlauf  und  Erscheinongn  unter  folgende  Rubriken  bringen: 

1.  Fälle,  in  welchen  die  Hirnerscheinungen  vom 
Moment  der  Verletzung  an  vorhanden  waren. 
Hierher  gehören  9  Fälle  von  aiemlieh  reiner,  nicht  mit  an- 
deren Symptomen  complicirter  Commotio  cerebri,  deren  Ersehei- 
Hungen  mehrere  (einmal  13)  Tage  anhielten;  nur  einer  dieser 
Fälle  endigte  am  5.  Tage  tödtlieh,  nachdem  zwei  Tage  zuvor 
die  Erscheinungen  von  Himdruck  binaugekommen  waren;  man 
fand  diffuse,  eiterige  Meningitis  ohne  Extravasate  und 
oliue  Schädel  fissur.  Von  ;U  Fällen,  die  gleich  von  Aiilaug  mit 
Hlrndruck Symptomen  verliefen,  sind  nur  10  genesen;  unter  diesen 
mit  dem  Leben  davon  Gekommenen  hatte  dieVerletsong  einmal  Pa- 
ral^rse  des  Unken  N.  facialis,  einmal  des  linken  N.  oculomotorius, 
einmal  totale  Paralvt^e  des  rechten  Anus,  einmal  totale  Taub- 
beit  auf  beiden  Ohren  zur  Folge,  Zustande,  die  dauernd  zurück- 
geblieben sind.  In  zwei  Fällen  bestand  (gekrenite)  Hemiplegie, 
beide  endeten  tödtlich.  Ein  Patient  war  bei  einer  geringen 
Schädeldepression  am  Hinterhaupt  fast  zwei  Monate  auf  beiden 
Beineu  vollständig  gelähmt,  besserte  sich  aber  dann  ohne  the- 
rapeutische Eingriife  und  gewann  den  Gebranch  seiner  Beine 


*)  Diese  Zahl  mt  etwas  zu  klcm,  mdem  einige  Fälle,  die  wenige  Stua- 
dcD  Dach  Ankuuft  im  Spitale  schon  tödtlich  verliefen,  nicht  in  die  Kran» 
keuregister  eingetragen  sind. 
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vollständig  wieder.    £iomal  bestand  Öchw&che  und  Gefühl  toq 
Taabbeit  im  lioken  Vorderann  und  io  der  linken  Hand  bei  einer 
kleinen  Loehfraetnr  des  linken  Scheitelbeins  ahne  Verletxmig  der 
dura  mater:  die  paretischen  Erscheinuns^en  verloren  sich  nach 
8  Tagen  vollständig,  Heilung.  —  Bei  den  21  Gestorbenen  fand 
man  10  Mal  Fissuren  der  Basis »  7  Mai  Fissuren  mit  nnd  ohne 
Depression  in  der  Schläfenbein-  oder  Hinterfaanptsbein-Sehnppe^ 
1  Mal  Loehfraetnr  im  Scheitelbein,  2  Mal  Schnss  durch  den 
Kopf  von  vorn  nach  hinten ;  die  Revolverkugel  war  sammt  den  vor- 
geschobenen Knochensplittern  mitten  durch  das  Hirn  verlaufen, 
nnd  fand  steh  beide  Male  an  der  Innenfl&che  des  Hinterhaupt- 
beines, v^elches  war  noch  eingeschlagen,  aber  nicht  perforirt 
war;  von  diesen  nnglücklichen  Selbstmördern  lebte  einer  noch 
24  Stunden,  der  andere  38  Stunden  mit  dieser  Verletzung. 
Die  anderen  t5dtiich  verlaufenen  FftUe  ftberdanerten  fast  nur  den 
dritten  Tag  nach  der  Verletzung;  Hirnqnetschung  und  eiterige 
Menin^tis  waren  die  fast  eonstanten  Befunde;  nur  in  wenigen 
Fällen  war  der  Druck  des  Extravasates  allein  tödtUch  geworden. 

2.  Fälle,   in   welchen  die  Hirnerseheinungen  erst 

einige  Zeit  nach  der  Verletsung  begannen, 
und  zwar  nach  12,  24  Stunden,  nach  3,  12,  28  Tagen.  Diese 
6  Fälle  sind  alle  tödtlich  verlaufen;  es  handelte  sich  meist  um 
eiterige  Meningitis  nach  circumscripten  Depressionen,  einmal  um 
Fissur  der  Basis;  der  Fall,  in  welchem  nach  12  Tagen  mit  einem 
Schüttelfrost  die  Hirnerscheinungen  begannen,  zeigte  bei  der  Sec- 
tion  auch  metastatische  Abcesse  in  den  Lungen;  in  dem  Falle, 
in  welchem  erst  am  28.  Tage  Hiraersebeinungen  sich  einstelHeo, 
lag  eine  Depression  am  Hinterhaupt  vor,  mit  fester  Einkeflung 
der  Fragmente  (durch  Auffallen  eines  Ziegelsteins  entstanden); 
einige  Fragmente  der  tabula  interna  waren  nekrotisch,  dies  war 
wohl  die  Ursache  der  noch  so  spftt  aufgetretenen,  ansgedehnten 
eiterigen  Meningitis.  * 

3.  Vier  Fälle  mit  chronischem  Verlauf  der  Hirnsyrop- 
tome.   Hirnerschütterung  mit  zurückbleibenden  psy- 
chischen Störungen. 
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Hirners^littttflriing  mit  snrOekblaibenden  psychischen 
Stdrnngeo.  Bin  juoger  Pol) teebniker  stiinte  im  Dnokelo  Ton  einer  Ter- 
XMse  Oboe  Gelinder,  blieb  besinniingslos  liegen,  und  wurde  bald  darauf 
10*8  Spital  gebracht:  tiefe  Hirncommotion,  keine  Verletzung  am  Kopfe  wahr- 
nehmbar. In  den  folgenden  Taften  grossR  Unruhe  im  Bette,  bei  dauernd 
bewusstlosem  Zustande;  Pat.  suchte  sich  der  ünieräuchnng  stets  durch  Za- 
sammeokauern  in  eine  Ecke  des  Bettes  und  durch  Einrollen  in  die  Bett- 
decke za  entziehen;  dieser  Zustand  dauerte  etwa  5  Tage,  dann  begann  der 
Verletzte  zu  antworten,  doch  verkehrt;  3  Wochen  lang  war  er  verrückt; 
er  ass  und  trank,  schlief;  doch  gab  er  immer  verkehrte  Antworten,  wusste 
nicht,  wo  er  war,  kannte  seine  Verwandte  nicht,  war  dabei  aber  völlig  fieber- 
los, reinlich,  nnd  leicht  za  leiten;  ganz  allmälig  fing  ihm  sein  Zastand  na, 
klarer  m  werden;  6  Wochen  nach  der  Verletanng  war  er  Mch  geistig  tM- 
lig  hergettoUt;  es  waren  missige  UebergiessnDgeo  angewandt 

Prof.  Griesinger,  der  den  Patienten  auf  meinen  Wunsch 
sah,  stellte  gleich  eine  günstige  Prognose  in  Betreö  der  Her- 
fitellaog  der  psyehiacheik  Fonctionen«  ~  ich  habe  später  noch 
einen  fthnliehen  Fall,  wenn  auch  Ton  geringerer  Intenaitfti  der 
GeifitesstOmng,  und  nur  von  8  Tage  Dauer  nach  der  Gehirner- 
schütterung,  beobachtet. 

fieftige,  nach  Commotio  cerebri  ohne  Wunde  zurückblei- 
bnnde,  intensive  Kopfschmerzen  ohne  Fieber  bei  einem  Mädchen 
von  22  Jahren.  Heilang  in  4  Wochen,  nach  Application  von  üngnent*  Tar- 
tan stibiati  nnd  Eis. 

Hirnabseess  nach  Kopfverletaiing  ohne  Schftdelfractnr. 
Jl.  R.,  90  Jabro,  fcriftiger  Fuhrmann,  wnrde  drei  Tage  vor  Anfnafame  in*a 
Spital  Über  den  Kopf  überfahren,  so  dass  eine  Vnnde,  entsprechend  dem 
rechten  ScheitelbeinbMer,  entstand;  Pat  war  nach  der  Verletanng  aufge- 
standen, nnd  hatte  seine  Wunde  mit  Icalten  Umschlägen  behandelt;  erst  am 
dritten  Tage  liess  er  einen  Arst  rofen,  weil  die  Wnnde  anfing  sn  eitern; 
dieser  erklärte  ihm,  dass  die  Heilung  oinige  Zeit  danero  würde,  und  rieth 
ihm,  sich  in's  Spital  aufnehmen  zu  lassen.  Hier  fand  man  eine  bogenfifr* 
mige  Lappenwonde  von  3  Zoll  Läng;e  an  der  bezeichneten  Stelle,  und  dar- 
unter den  Schädel  entblösst,  eine  Fissur  war  nicht  zu  entdecken.  Sechs 
Tage  Dach  der  Verletzung  traten  die  ersten  Sparen  einer  Purulyse  des  rech- 
ten N.  facialis  ein,  die  bald  ganz  vollständig  worde;  dann  kamen  Schmer- 
len beim  Schlucken,  Steifheit  der  ISackeuinuskelu ,  dauernde  Neigong  des 
Kopfes  auf  die  rechte  Seite;  im  Verlaufe  der  nächsten  Woche  brettartige 
Sieifhcit  des  ganzen  liürpers,  der  wie  eine  Ilolzpuppe  anfgericbtet  werden 
konnte,  stari^e  Abmagerung;  Seosorium  frei  bis  zum  Tode,  der  2Ö  läge 
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nach  der  Verletzung  eintrat.  Die  Ränder  der  Kopfwunde  hatten  sich  stark 
zurückgezogen,  die  freigelegte  Knocheooberfläche  schickte  sich  zur  Exfolia- 
tion ao.  P;it.  war  währeud  des  ganzen  Verlaufes  fieberfrei.  —  Bei  der  Sec- 
tiüu  fand  sich,  trotz  genauester  Untersuchung,  keine  SchädelÜbtiur,  die  Dura 
mater  war,  entsprechend  der  äusseren  Wunde,  mit  dem  Schädel  verklebt, 
darunter  ein  Hirijabsr. von  1  Zoll  im  Durchmesser;  -ou-t  nicUtö  Abnor- 
mes im  Hirn  un  ]  den  übrigen  Organen.  Mau  rauss  aunehmen,  dass  das 
Scheitelbein  eing  Irüekt  war,  ohne  zu  brechen,  und  eine  Qiraqaetocbiing 
gemacht  hatte,  aus  dem  sich  der  Abscess  entwickelte. 

Massige  Ilirnerscheinungen  nach  V erletz n  n g  am  Uinter- 
haupte  mit  Wundp;  Pyäraie  33  Tage  nach  der  Verletzong. 
Chronisch  -  encephalitisch  e  Herde,  Sinnsthrombose. 

J.  M.,  53  Jahre,  stürzte  Nachts  eine  Treppe  herunter  auf  d'n  Hinter- 
kopf. Unbedeutende  Wunde  am  Hinterkopfe;  keine  Ilirnerscheinungen. 
In  den  folgenden  Tagen  Kiterung  unter  der  Kopfschwarte  mit  Abscedirun- 
gen;  Eröffnung  mehrerer  Abscesse;  Besserong  der  örtlichen  Erscheinungen, 
doch  immer  etwas  Benommenheit,  rothes  Gesicht,  kleiner  Puls:  mehrmals 
Blutegel  im  Nacken,  coniinuiriich  Eisblase  auf  dem  Kopfe;  fortwährend 
zunehmende  Abmagerung;  keine  Paralysen.  Die  Wunde  und  die  Abscess- 
öffüungen  heilen  zu;  33  Tage  nach  der  Verletzung  Schüttelfrost;  wiederholte 
Frostanfälle  in  den  folgenden  Tagen;  Tod  41  Tage  nach  der  Verletzung.  — 
Bei  der  Section  findet  sich  eine  vom  Foramen  magnum  nach  hinten  hinauf 
verlaufende  3  Zoll  lange  Fissur;  Eiter  in  dea  subcutanen  Venen  des  Uin- 
terhauptcs  und  im  rechten  Sinus  transversns;  die  fibrigen  Sinus  frei  von 
Gerinnsel.  In  der  Spitze  des  linken  Vorderlappcns  des  Hirnes  eine  fast 
wall nus8 grosse  Höhle,  wekho  mit  einem  rostfarbenen  Brei  erfüllt  ist;  aa 
der  unteren  Fläche  der  rechten  Hemisphäre  des  Kleinhirne«  eine  franken* 
grosse,  oberflächlich  erweichte  Stelle;  ein  kiracbkerngrosser,  erweichter 
Herd  an  der  unteren  Flä<-he  des  rechten  Hinterlappens  des  Grosshirnea. 

Auiiflass  von  Cerebrospioalfl&ssigkeit  aus  Nase  oder  Obreo, 
ttnd  Hirnvorfall  wurden  niemals  beobachtet. 


Allgemeine  Bemerkungen  aber  die  schweren  Kopf- 

Terletsnngen. 

Wenngleich  ich  zugeben  muss,  dass  die  typische  Hirncom- 
motion,  Hiroreizung,  Hirndruck  am  Krankenbett  nicht  allzu 
häufig  80  wiedergefunden  werden,  wie  man  sie  dem  Schüler  vx 
Bchildem  pflegt,  und  wie  man  sie  in  den  besten  B&chern 
findet I  80  wflBBte  icb  docb  keine  besseren  üntersebeidun« 
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gen  ftr  den  Lernenden  sa  maehen.  Es  ist  leiebt,  einem 
Kopfverletsten,  dessen  Sensoriom  frei,  vnd  dessen  Allgemeiasa» 

stand  normal  ist,  den  Beginn  einer  Hirncongestion  und  iiiriient- 
züuduDg  2a  beobachteo,  aber  bei  Kranken,  die  sich  von  der  Yer- 
letsang  an  schon  im  Zustande  des  Hirndmeks  oder  einer  sohwe- 
ren  Commotion  (beides  ist  oft  anch  nieht  leicht  sn  trennen  und 
sehr  oft  combiüirL)  belindon.  ist  dor  Beginn  der  Meningitis  oft 
sehr  schwer  za  bestimmen ,  denn  in  diesen  Fällen  bleiben  die 
Reisnngserscheinafigen  meist  gans  aus«  und  der  Kranke  geht  oft 
unmittelbar  ans  dem  balbbewnssten,  oft  von  An&ng  an  mit  un- 
ruhigem Ümherwerfen  verbundenen  Zustande  in  denjenigen  des 
tiefen  Coma  über;  der  Schüttelfrost,  der  sonst  den  Beginn  der 
Meningitis  ni^t  selten  deutlich  markirt,  bleibt  anter  diesen  üm- 
stSnden  fast  immer  ans.  Die  PapillenerweiteniDg  nnd  die  Pnls- 
yerlangsamung  finde  ich  immer  erst,  wenn  der  Patient  schon  im 
tiefen  Sopor  liegt  und  wenig  Hülinuog  auf  Erhaltung  des  Lebens 
vorhanden  ist  Der  Eintritt  hoher  Temperaturen  kann  zuweilen 
bei  yoUstftndiger  Besinnungslosigkeit  und  langsamem  Pulse  den 
Eintritt  der  Meningitis  andeuten.  Tritt  der  Tod  2-^3  Tage  nach 
der  Verletzung  bei  zunehmenden  Drucksymptomen  ein,  ohne 
dass  Fieber  entsteht,  so  wird  man  bei  der  Section  wahrschein- 
lich keine  Meningitis  finden,  sondern  der  Tod  ist  dann  nur  aaf 
Rechnung  des  Dmcks  durch  EstraTasat  nnd  seröses  Exsudat  au 
setzen. 

Tödtet  die  akute,  eiterige  Meningitis  wirklich  nur  durch 
Himdmek  nnd  durch  fiirnOdem  in  Folge  des  Dracks,  welcher 
auf  den  Eftekfinss  des  Venenblutes  ausgeübt  wird?  Diese  Frage 
habe  ich  mir  öfter  bei  den  Sectionen  dieser  Kranken  vorgewor- 
fen, zumal  in  fällen,  wo  die  Quantität  des  eiterigen  und  serösen 
Exsadats  gering  war,  und  ganz  ausser  Verbftltniss  au  den  hef- 
tigen Erscheinangen  im  Lebeo  stand.  Ich  far  meine  Person  bin 
überzeugt,  dass  die  Blutinfection,  die  mit  der  traumatir<chen  Me- 
ningitis fast  immer  verbunden  ist,  und  sich  durch  hoitiges  Fie- 
ber knndgiebt,  vielleicht  eben  so  hibiiig  todtlich  wirkt,  als  der 
Hirodruek.  Was  die  fondroyaate  traumatiBche  Peritonitis  und  die 
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acate  traumatische  Pleuritis  anlangt,  so  werden  sie  (für  mich) 
unzweifelhaft  durch  die  massenhafte  Resorption  höchst  giftiger 
Entzündnngsproducte  tOdtlicb;  dies  ist  anatomisoh  leicht  ver- 
ständlich,  seit  wir  dnrch  Reeklinghansen  wissen,  da?» 
diese  serösen  Membranen  so  enorm  reich  an  Lymphgef&asen  sind, 
und  dass  diese  Lympbgefasse  nach  der  freien  Fläche  Oeffnangen 
haben  y  dnrch  welche  selbst  molecnl&re  KOrper  eindringen  kön- 
nen* Da  nun  ans  den  Untersnehnngen  von  Eis  hervorgeht,  dass 
auch  die  Hirnhäute  und  das  Hirn  sehr  reich  an  Lymphbahneu 
(perivasculäre  Käume)  sind,  ia  welche  e^ofort  die  bei  der  trau- 
matischen Entsündnng  gebildeten,  so  oft  hOcbst  giftigen  Prodaete 
einströmen  können,  so  liegen  auch  anatomische  Gründe  f&r  meine 
eben  aufgestellte  Behauptung  vor.  Die  SeptiLäuiie,  wie  wir  sie 
bei  £&tremitätenverletzuDgea  ohne  jegliche  Kopfverletzung  auf- 
treten sehen,  verl&uft  auch  oft  genug  mit  halbbewusstlosem  Zu- 
stand, Delirien  bis  zur  Tobsucht,  beissem  rothem  Kopf  und  sehr 
Tollcm,  gespanntem  Puls,  kurz  mit  £rscheinun2:ea,  die  wir  In 
einem  Fall  von  Kopfverletzung  unzweifelhaft  auf  directo  üirnbe- 
theilignng  beziehen  würden,  während  es  sich  doch  nnr  um  Hirn- 
emheinungen  in  Folge  von  Blutintoxikation  handelt.  Es  Ist  un- 
endlich schwer,  nach  diesen  Erschüinungen  immer  genau  auf  (lie 
richtige  Ursache  zu  schliessen;  mir  sind  schon  Fälle  begegnet, 
bei  denen  ich  eebr  zweifelhaft  war;  ob  ein  delirium  potatoram 
oder  septicämisches  Delirium  vorlag. 

In  allen  Fallen  von  ödiworcii  Schädelverletzungen,  die  ich 
secirte,  habe  ich  auf  der  dura  mater  immer  nur  diffus  verbreitetem 
coagulirtes  Blut  gefunden;  in  den  fällen,  wo  tiefere,  circumscripte 
Depression  vorlag,  war  immer  die  dura  mater  zerrissen;  in  den 
meisten  Fällen  von  Schädelfissuren  und  Fracturen  war  gleich- 
zeitig Hiruquetschung  vorhanden,  so  dass  es  mich  nie  gereut  hat, 
nicht  trepanirt  zu  haben.  In  Betreff  der  Entfernung  von  Knochen- 
splittern sind  dieselben  Grundsätze,  wie  bei  den  offenen  Fracturen 
überhaupt,  zu  befolgen. 

Sugiilationen  der  Augenlider,  Blutungen  aus  Ohr  und  Nase, 
verbundeB  mit  soporOsem  Znstand  sind  die  sidiersten  Zeichen 
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fär  BasiBfracturen,  die  ich  kenne.  —  Hirnqneteehung  ist  so  bänfig 
mit  Sehädeldepressionen  verbunden ,  dass  die  Diagnose  der  ersteren 
meist  mit  der  Diagnose  der  letzteren  ;6usammeDiällt.  —  Aus  der 
Fjiralyse  des  H,  facialis  eine  Fissar  im  Felsenbein  zu  diagnostici- 
ren,  ist  man  nur  dann  berechtigt,  wenn  zugleich  Taubheit  auf  der 
betroffenen  Seite  vorhanden  ist;  Hirnquetschungen  im  oberen  und 
hinteren  Tlieiie  der  Grosshirnhemi^jphären  koonen,  nach  meinen 
Beobachtungen,  auch  Paralysen  des  N.  facialis  nach  sich  ziehen. 

Eisblasen  sind  fast  in  allen  Fällen  von  einigermassen  erheb- 
lichen Kopfverletzungen  angewandt.  Yenaesectionen  sind  in  allen 
Fällen  angewandt,  wo  sie  nach  Strom eyer's  Empfehlunecen  in- 
dicirt  waren.  Ich  habe  sie  jedoch  nur  im  Beginne  der  Menin' 
gitis  nützlich  gefunden;  dagegen  scheinen  sie  mir  bei  schwerem 
Bopor  in  den  späteren  Stadien  der  Meningitis  und  Encephalitis, 
sogar  s(  ilicli  zu  sein,  und  den  Collapä  zu  befördern  (wie  bei 
der  Septii^ie).   Dasselbe  gilt  von  den  Abführmittela 


Acute  und  chronische  Entzündungen,  unabhängig  von 

Verletzungen  (7  Fälle). 

3  acute  Abscesse  am  Kopf  bei  Kindern,  ein  Fall  dabei  mit 
Erysipel  eomplicirt 

4  Fälle  von  Schädelperiostitis  mit  Caries,  in  drei  Fällen 
vielleicht  syphilitif^chen  Ursprunges,  wenngleich  nicht  sicher  nach- 
weisbar, und  Jodbehaadlung  ohne  Erfolg.  Zweimal  Abscessbildung 
am  Scheitelbeine,  einmal  am  Hinterhaupte,  in  letzterem  Falle  zu* 
gleich  Boppurative  Periostitis  der  Tibia;  in  allen  drei  Fällen  kleine 
circumscripte  Schädelpeiforation,  so  dass  man  das  Hirn  pulsiren 
sah;  Heilung  nach  4—6  Monaten;  im  vierten  Falle  sicher  keine 
Syphilis; 

PeriostitiB  und  nlcerativ  necrotisirende  Ostitis  d«fl  StirDbeiueB  bei  einem 
sehr  schwach  entwickelten  16j&hrigen  Midehen,  zugleich  Perioetitia  am  To- 
ber  ischii;  hochgradige  Anämie,  Speckkrankheit,  Mammos.  Tod  durch  acute, 
eiterige  Heningitlfi.  Die  ganze  Familie  sn  Knechenleideo  wütr  dbponirt; 
die  Schwester  hatte  Hand-  und  Wirbelcaries,  und  atarb  auch  daran.  Ange- 
borene Sj'pUilib  uicht  Dachweisbar. 

Billroib,  CHImrgicelift  ErfAhruDgen.  5 
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Geschwülste  (7  Fälle). 
4Atherome:  3  bei  M&noern  von  23,  60,  68  Jahren,  glück- 
lich exstirpirt;  1  Taiibeiiei*grossefl  Atherom,  angeboren  bei  einem 
Mädchen  Ton  18  Jahren,  3  Zoll  oberhalb  des  linken  Ohres,  Ex* 

stirpation.  Heilang.  1  Epithelialcarcinom  auf  einer  Narbe; 
Exatirpation ,  Meningitis  am  6.  Tage;  Tod: 

F.  V.,  a;J  Jahre,  Dienstmagd,  war  in  ihrem  ersten  Lebensjahre  am 
Kopfe  80  verbramit,  dass  auf  dem  linken  Scheitelbein  eine  Narbe  von  fast 
Haudtellergrü8Sf'  /.nriickblieb,  die  erst  nach  2  Jahren  völlig  zuheilte;  Knochen 
hat  sich  nirht  abj^elöst;  3'  Jahre  vor  ihrem  Eintritte  ioN  Si.ital  (Januar 
1864)  bep;;i!]ii  die  Narbe  ohne  besondere  VeranlassuDfr  v,ieder  an  einzelnen 
Stellen  zu  alceriren,  und  sich  mit  Krusten  zu  bedecken;  ganz  langsam  brei- 
tete «ich  die  ülceration  über  die  ganze  Narbe  aus,  und  als  Patientin  sich 
zur  Aufnahme  stellte,  bot  die  ganze  Narbe  das  Aussehen  eines  flarin  u  Epi- 
tbelialcarcinomes  dar,  als  welches  es  sich  nach  der  Exstirpntiori  auch  er- 
wies; die  Schädelknochen  waren  nicht  mitafficirt;  das  Ceschwür  wurde  weit 
umschnitten,  mit  einem  Raspatorioni  vom  Knochen  abgelöst,  und  c^ie  ganze 
Fläche  mit  trockener  Gharpie  bedeckt.  Nach  6  Tagen  wird  die  durch  Eiter 
grösstentheils  gelöste  Gharpie  mit  einer  Pincette  entfernt  und  neue  Charpic 
aufgelegt;  die  bis  dahin  ganz  fieberfreie  Patientin  bekommt  plötzlich  iader 
folgenden  Kacbt  einen  heftigen  Schüttelfrost,  in  den  folgenden  Tagen  ent- 
wickeln sich  die  Erscheimmgen  von  Meningitis,  es  tritt  Paralyse  der  rech- 
ten Körperhälfte  ein,  mit  Zuckungen.  Tod  16  Tage  nach  der  Operation.  — 
Bei  der  Section  findet  sich  eiterige  Meningitis  Aber  die  ganie  lioke  Hemi- 
sphäre verbreitet.  Eiter  in  den  Venen  der  Dura  mater;  an  der  operirten 
Stelle  die  Diploe  frei  von  Eiter,  Hirn  etwss  oberliftcblidi  eiterig  infiltriri 
Ein  kleiner  Abeeees  in  der  rechten  Lunge.  Nirgends  secundäre  Garcinoroe. 

Es  ist  mir  unzweifelhaft»  daes  bier  bei  dem  Wecbsel  der  Gharpie  eine 
Infection  »tnttgefnnden  hat 

Der  folgende  Fall,  eine  am  Hinterkopfe  angeborene 

Cyste  mit  berö^icra  Gcliaitü,   deren  Höhle  durchaus 

keinen  Zusämmenhang  mit  dem  Innern  des  Schädels 

darbot,  scheint  mir  zu  den  Seltenheiten  zu  gehOren: 

R.  W.,  ein  8  Tage  altes  Kmd  wdbliehen  Gesehleebtee,  wird  an  7.  Jani 
1867  in*a  Spital  anfgenommen  wegen  etner  angeborenen  Gesehwnlat  am 
Hinkerhanpte.  Die  Gebnrt  des  Kindes  ist  leicht  nnd  ohne  KnnsthOIfe  vor 
sich  gegangen.  Am  Hinterkopfs  scheint  gewissermaassen  dn  sweiter  Kopf 
angesetst  an  seinj  Form  nnd  Grösse  der  Geachwalst  ergtebt  sich  am  leich- 
testen ans  beistehender  Zeichnung.  (Fig.  1.) 
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Fig.  1. 

AagtboNM  Oft»»  all  mtSimb  lahalte  in  OntsrhaatMlIgewelM  dM  HtatKriuMVlaa. 


Die  GeBcbwalst  ist  sehr  w«ieh,  flnciDirend,  wenig  prall  gefallt;  es  Ilsst 
Bich  daher  mit  Leichtigkeit  und  grosser  Sicherheit  constatiren,  dass  der 
Schädel  keine  OeflFnung  hat,  dass  also  die  Geschwulst  weder  eine  Encepha- 
locele,  noch  eine  Meningoccle  ist.  —  Die  üloa  der  rechten  Seite  ist  unten 
etwas  la  kurz,  daher  die  bctreiTende  Hand  stark  in  Adductionsstellung  steht; 
sonst  keine  Difformitäten  am  Kinde  wahrnehmbar.  —  Nachdem  sich  das 
Kind  au  den  Aufenthalt  im  Spitale  gewöhnt  hatte,  und  die  Ernährung  leid- 
lich gut  von  Statten  ging,  machte  ich  am  19.  Juni  1867  die  Function  der 
Geschwulst,  and  entleerte  ö  Unsen  kUrer,  heUgelblicher  Flüssigkeit.  Herr 
Prof.  Wislicenns  in  Zfirich  untersuchte  diese  FlQssigkeit  auf  meinen 
Wanseh  und  berichtete  mir  darOber  Folgendes:  Die  Fl&esigkeit  enthält  Se* 

6* 
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rum- Albumin  4,29  pCt.  (durch  Polarisation  bestimmt),  Myosin  oder 
fibrinbildende  Substanzen  in  s^br  geringer  Menge.  Ausserdem  wurde 
eine  geringe  Reaction  nuf  Paraibumin  beobachtet.    Mucin  fehlte.  Die 
Mengen  von  Zucker,  iiarnstoff  etc.  können,  wenn  überhaupt  solche  Körper 
vorhanden  sind,  nur  höchst  geringe  sein.    Bei  der  geringen  vorhandenen 
Flüssip-kcitsmenge  war  natürlich  an  eine  vorläufige  Abscheidung  derselben 
in  reinem  Zustande  nicht  zu  denken.  In  Bezug  auf  Zucker  ergab  die  Feh- 
ling'sehe  Probe  kein  Resultat,  die  Wismuthprobe  dagegen  ein  zweifel- 
haftes.   Gallen farbstoff 6  sind  deutlich  nachweisbar.    Die  Äsche  des 
Abdanipfungsrückstandes  war  fast  vollkommen  in  Wasser  löslich.  Der  lös- 
liche Theil  besteht  zum  grössten  Theiie  ans  Gblornatrium,  enthält  aber 
gleichzeitig  etwas  Kali,  Schwefelsäure  und  Phosphorsäure.    Der  in 
Wasser  unlösliche  Theil  entwickelt  beim  Uebei^iessen  mit  Salzsäure 
einige  Bläschen  Kohlensäure,  enthält  neben  wenig  Magnesia  vorwiegend 
Kalk  und  Phosphors  Ii  ure.    —    Das  Re.sultat  dieser  Analyse  bestätigte 
ebenfalls,  dass  der  Inhalt  der  Ojste  nicht  Gerebrospioalflüssigkoit  sein 
könne,  da  letztere  auBserordeotlich  arm  an  Eiweiss,  die  vorliegende  Flürssig- 
keit  sehr  reich  daran  war.  —  Es  konnte  auch  nach  der  Function,  durch 
welche  die  Cyste  völlig  entleert  war,  keine  Oeffnung  im  Schädel  gefühlt 
werden.  Der  Sack  füllto  sich  nur  sehr  spärlich  wieder;  das  Kind  bekam 
am  Tage  nach  der  Function  Diarrhoe,  dann  Pneumonie,  an  welcher  es  am 
23.  Juni  1867  starb.  Die  Section  erwies»  dass  die  Cyste  durch  einen  innen 
sehr  glatten,  dünnen  Sack  gebildet  war,  welcher  nn  (\>^m  llinterliaupte  des 
Kindes  im  Unterhaataellgevebe  lag,  und  vom  Knochen  ohne  Schwierigkeit 
abgelöst  werden  konnte;  auch  jetzt  fand  sich  weder  eine  Coramunicatioa 
mit  der  Schädelhöhle,  noch  eine  irgendwo  am  Schädel  festere  Verw  achsung, 
die  auf  eine  frühere  Communication  hätte  schliessen  lassen.    Der  Sack 
machte  den  Eindrnck  eines  {gössen,  snbcntanen  Schleimbeutels.  *) 

*)  Folgenden  interessanten  Fall  von  Fibrosareom  des  Periostes 
am  Hinterhanpte  beobachtete  ich  in  der  Privatpraxis;  ich  theile  ihn  mit| 
wenngleich  meine  Notisen  nnr  spärlich  sind: 

H.,  Kanfmann,  einige  yiersig  Jahre  alt,  von  mittelgrossex  Statur, 
missig  kräftigem  KUrj^rbam,  bemerkte  in  seinem  swanzigsten  Jahre  die  sehr 
langsame  Bntstahang  einer  schmerzlosen,  harten  Geschwulst  am  Hinter» 
köpfe;  er  Hess  dieselbe,  als  sie  walloQSBgross  war,  durch  Prof.  Locher - 
Zwingli  in  Zürich  entfernen.  Etwa  zehn  Jahre  nach  der  Heilung  der 
Wunde  zeigte  sich  neben  der  Narbe  wieder  eine  Verdickung;  diese  blieb 
anfangs  f^tabil,  erst  nach  einigen  Jahren  fing  sie  an  /n  wachsen,  wieder 
äusserst  iaugsam  und  schmerzlos,  und  wurde  dann  wieder  exstirpirt,  15 
Jahre  nach  d»r  ersten  Operation.  Bald  nach  Ileiluug  der  Wunde  zeigten 
sich  wiederum  neue  Knoten  in  der  Isarbe  und  um  dieselbe;  sie  wuchsen 
iiwar  langsam,  doch  schneller  alb  früher,  und  waren  nicht  verschiebbar;  als 
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Hernia  eerebri  und  Hydrocephalns. 
1  Fall  als  j^Heningitis  spniia  Gum  fistnla  eerebri^  beschrie- 
ben in  diesem  Archiv.  Bd.  III.  S.  398. 

lieber  einen  andern  Fall  von  Hernia  eerebri  und  Hydro- 

cephalus  liegen  leider  keine  Notizen  vor,  weil  die  Kinder  als  un- 

heilbar  sehr  bald  wieder  entlassen  wurden. 

die  Geflchwalfit  dio  OrOsse  eines  ZwettbalerstQekeB  hatte,  wurde  sie  vieder 
entfernt,  der  Schädel  wurde  dabei  entblösst,  mit  Ferr.  eftadens  caaterieirt, 

so  dass  sich  ein  Stuck  oberflächlich  exfoliirte.  Diese  dritte  Operation  fand 
18  Jahre  nach  der  ersten  Entstehung  der  Geschwulst  Statt.  Zwei  Jahre 
später  stellte  sich  derPat  mir  zuerst  vor,  weil  sehr  bald  nach  der  Heilung 
der  letzten  Wunde  neue  regionäre  Rccidive  entstanden  wa»-en.  Ich  fand  den 
ganzen  fTinterkopf  bis  in  die  NnckciimTiskeln  hinein  mit  theils  isolirten,  theils 
confluironden,  mit  norinaler  Haut  bedockten,  schmerzlosen,  harten,  bohnen- 
bia  kirschgrossen  Knoten  «nd  Stniiigen  besetzt;  in  der  Oo^end  der  Protn- 
berantia  occipitalia  eine  vertieft  am  Knoehen  adhärirende  ISarbe.  Die  Dia- 
cnose  anf  Fibrom  des  Periostes  mit  Infection  der  cervicalen  L^'mph- 
dfüsen.  Teil  entschlosb  mich  nnr  seliwer  zu  einer  Operation,  die  vorans- 
sichtli<'h  eine  enorme  Ausdehnung  liabfMi  musste,  und  nacli  dem  bisherigen 
Verlaufe  uicht  viel  dauernden  Erfolg  voraussehen  licsß;  da  Tat,  kräftig  war, 
und  ich  ausser  durch  eine  Operation  ^-m-  keiiio  JJüIfe  veraprecheu  konnte, 
so  wurde  dieselbe  am  6.  Deccmber  18G1  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  ich 
die  ganze  Baut  des  Hinterkopfes  entfernte,  das  Feriost  mit  einem  Raspa- 
torinm  von  dem  ttberall  gesnnden  Sohädel  abrise,  nnd  dfe  knotigen  Stringe 
In  die  Nackenmaskeln  präparirend  verfolgte  nnd  entirpirte,  bis  ich  nichts 
Krankhaftes  mehr  finden  konnte.  Der  M.  Überstand  diese  Operation  merk- 
vfirdig  gat,  mit  wenig  febriler  Reaction  nnd  ohne  alle  Himersclieinnngen. 
Die  Dntersoehmig  der  Geschwulst  erwies,  dass  wir  es  mit  einem  sehr 
kernreiehen  Fibrosaroom  xa  thnn  hatten.  Die  Heihing  ging<gnt  von 
Statten,  der  Knochen  exfoliirte  sich  freilieh  nicht,  sondern  granalirte;  nach 
12  Wochen  war  die  Wände  geheilt,  doch  seigte  sich  in  der  Tiefe  der  Nacken- 
Mnsculatur  schon  wieder  ein  neuer  Knoten  (wahrscheinlich  ein  continuirli- 
liches  Recidiv),  und  einige  Wochen  später  waren  auch  in  der  Narbe  selbst 
Recidive  fühlbar,  die  fest  am  nnd  im  Knochen  sassen;  diese  wuchsen  wie« 
der  äusserst  lan{!:sara;  eine  neue  Operation  schien  mir  zwecklos  und  zu  le- 
bensgeßhriirli ,  da  die  Geschwnlstmassen  v'tzt  in  den  Schädel  eindrangen. 
Im  Herbst  1862  consultirte  der  Pat.  auf  meinen  Rath  den  Geheimerath 
V.  Che  Ii  US  in  Heideiberg;  derselbe  rieth  Canterisation  mit  Aetzpf*^ilen ; 
diese  wurden  in  der  Folge  mit  Vorsicht  ausgeführt,  doch  ohne  Erfolg,  denn 
neue  und  weichere,  in  Folge  der  Aetzung  nlcerirte  Knoten  wuchsen  jetzt 
hervor.  Nach  unsäglichen  Leiden  starb  Pat.  im  Sommer  1864  an  Marasmus} 
der  Schädel  Süll  in  der  Ausdehnung  eines  Zweithalerstückcs  perforirt  gewe- 
sen sein.  Der  ganze  Verlauf  der  Krankheit,  die  im  20.  Lebeas» 
jähre  begonnen  hatte,  daaerte  24  Jahre. 
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(10  Fälle). 

4  Zerretssangftn  der  Ohrmuschel,  die  naeh  genauer  Verni- 
hang  wie  gewOhnlieh  Tortrefflieh  heilten,  obgleich  zuweilen  erst 
am  zweiten  und  dritten  Tage  die  Nähte  angelegt  worden,  wenn 

dies  vom  ersten  behandehiden  Ar^t  versäumt  war.  (Schu.söWUüüo 
dicht  am  Ohr,  siehe  bei  Gesichtswunden.) 

3  £xtractionen  polypöser  Ohrgranulationen  bei  lange  be* 
stehender  Otorrhoe;  Entlassung  in  Heilung. 

OhFeiterung  mit  heftigen  Schmerzen,  Caries  des  proe.  mas* 
toideg  mit  Abscedirung  an  dieser  Stelle;  Mann  von  Jähren, 
Tollfitändi^e  Heilung.  —  Ein  älmlicher  Fall  war  wegen  hettiger 
Kopfschmerzen  auf  die  inaere  Abtheilung  aufgenommen;  nach 
einigen  Tagen  trat  ein  apopleeüformer  Anfall  auf;  ich  machte  auf 
Wnnsch  des  Prof.  Griesinger  eine  Erweiterung  der  fistulösen 
Oeilnung  des  rechten  proc.  mastoides  mit  dem  Meissel,  entleerte 
jedoch  keinen  Eiter;  nachdem  ich  bis  zur  dura  mater  vorgedrun- 
gen war,  stach  ich  mit  einem  sehr  schmalen  feinen  Messerchen 
in's  Gehirn,  um  womöglich  einen  Hirnahscess  sn  entleeren,  doch 
es  kam  nichts;  die  Erseheinnngen  blieben,  wie  sie  waren,  Pat* 
starb  bald  nachher:  der  Befund  war  Thrombose  des  rechten 
Sinus  transversus,  von  hier  aus  massig  ausgebreitete,  eiterige 
Meningitis,  cariOse  Zerstörungen  im  Felsenbein. 

Wiederholte,  arterielle  Blutungen  aus  dem  rechten 
Ohre,  sp&ter  ans  dem  Munde.  Unterbindung  der  Art. 
carotis  communis  dextra,  spftter  der  Art  carotis  com- 
munis sinistra.  Tod  durch  neue  Blutungen.  Acute 
abncedirende  Periostitis  au   der  unteren  Fläche  des 
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Felsenbeines,  Perforation  des  Abscesses  in  die  Art 

carotis  interna.*) 

Epitheiialkrebs  des  inneren  Ohres.  Wenngleich  ich 
diesen  Fall  in  der  Privatpraxis,  von  Herrn  Dr.  Brunn  er  in 
Zürich  eonsnltirt,  beobachtete,  nnd  die  Patientin  nnr  selten  sah^ 
so  scheint  er  mir  doch  so  interessant,  dass  ich  Herrn  CoDegen 
Brunn  er  um  die  Erlanbniss  gebeten  habe,  ihn  hier  veröffent- 
lichen zu  dürfen,  obgleich  Herr  Dr.  Bruner  selbst  ausführlichere 
Mittheilung  darüber  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  machen  wird. 

Frau  H.,  56  Jahre  »It,  conftoltirte  mich  im  April  1867;  sie  ww  fiwt 
immer  gesund  gewesen,  und  hatte  nur  seit  etwa  zwei  Jahren  auf&llend  oft 
Jucken  und  Kitseln  im  rechten  Ohr  gehabt,  so  dass  sie  sich  oft  mit  einer 
Haarnadel  im  Gehörgaog  kiatste.  Im  Herbst  1866  stellte  sich  etwss  dfiDuer, 
eiteriger  AubAuss  ans  dem  rechten  Ohre  ein und  eine  Gehörsverminderung 
auf  demselben,  auch  fing  der  Gehörjianj;  an,  etwas  zu  .schwellen.  Im  No- 
vember 181)0  reiste  Patientin  auf  b  Tage  nach  Baden  bei  Züiich,  und  machte 
dort  auf  eignen  Antrieb  eine  Kur  (ein  Kürli);  sie  licss  sich  das  heisse  Quell- 
wasser in's  Olir  hiufeu,  erkältete  sieh  noch  heftiji  dazu  und  kehrte  mit 
Schmerzen  im  Ohr  und  mit  vermindertem  Gehör  naeh  Zürich  zurück;  die 
Schmerzen  nahmen  zu,  doch  erst,  als  sie  um  Neujahr  18ü7  bemerkte,  dass 
ihr  Gesicht  schief  sei,  und  dass  sie  die  rechte  Gesichtshälfte  wenig  bewe- 
gen konnte,  wendete  sie  sich  au  einen  A»t,  welcher  eine  Paralyse  des 
rechten  N.  facialis,  eiterigen  Ausfluss  aus  dem  Obre  und  in  der  Tiefe  des 
Geh5rganges  Granulationen  erkanute.  Diese  wurden  mit  einer  Kornzange 
entfernt,  und  es  trat  danach  eine  nicht  unbedeutende  Blutung  auf,  welche 
durch  Einlegen  ein^  Gharpietampons  mit  Liq.  Ferri  sesqaichloratt  gestillt 
wurde.  Dieser  Tamponade  folgten  wQthende  Schmersen  und  heftige  Eutilln- 
dnug,  welche  sich  dorch  Blutegel  etc.  nach  einigen  Tagen  beseitigen  liess. 
Im  Febmar  wurde  Dr.  Brunn  er  consultirt;  er  fand  das  geschilderte  Bild 
und  entfernte  wiederum  etwas  von  den  Granulationspoljpen  aus  dem  Ohre, 
welche  den  insseren  Gehdrgaog  erfüllten.  Dr.  Brnnner  sowohl,  wie  Prof. 
Bberth,  welche  die  entfernten  Granulationen  untersuchten,  fsnden  unswei- 
felhafte  Elemente  eines  fipithelialcarcinoms  darin.  Ich  wurde  dann  oonsul* 
tirt,  und  da  das  Bild  der  Patientin  so  typisch  war  ftr  Garies  des  inneren 
Ohres,  so  wollte  ich  nicht  ohne  eigene  Untersuchung  mich  zur  Diagnose 


♦)  Der  Fall  ist  genau  beschrieben  in  der  Dissertation:  „De  arteriae 
carotidis  ntriosqoe  ligatura"  von  Dr.  Pils.  Berlin.  1865;  und  im  arebiv 
f&r  klio.  Ohimrgie.  Bd.  IX.  8.  390. 
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eines  jedenfalls  sehr  seltenen  Garciooms  des  inneren  Ohres  bestiminen  lassen. 
£b  Warden  wieder  einige  Partien  entfernt,  und  ich  konnte  nnr  bestätigen, 
WM  die  anderen  Herren  CoUegen  bereit«  gesehen  hatten,  die  Granulationen 
waren  exquisites  Epithelialcarcinom,  nnd  somit  die  Annahme  wahrschein> 
Üch,  dass  aneh  das  Felsenbein  Ton  den  gleichen  Massen  durchwachsen,  nnd 
dadurch  die  Paralyse  des  N.  fedalls  bedingt  sei  Weder  die  Nacken-, 
noch  die  snbmazillaren  Lymphdrüsen  waren  angeschwollen.  Ich  konnte  rar 
die  Machtlosigkeit  jeder  Therapie  nnter  diesen  DmstSnden  bestitigen.  0ie 
Sehmenen  wurden  durch  Opiate,  dann  spftter  durch  subcutane  lojectionen 
beseitigt,  der  6eh<)rgang  möglichst  rein  gehalten;  die  Suppnration  war  fibri- 
gens  sehr  unbedeutend.  —  Herr  Obliege  Brunn  er  hatte  die  Oüte,  mir 
nach  meiner  Abreise  Ton  ZOrich  Folgendes  zn  berichten:  „Ats  ich  Patientin 
znra  letzten  Male  im  Sommer  1867  sah,  zeigte  sich  die  Ohrmuschel,  so  wie 
die  Gegend  unmittelbar  vor  dem  Tragus,  und  die  Gegend  des  proc.  raastoi- 
des  pjeschwoUen ,  etwas  livid  gefärbt,  die  Haut  glatt,  glänzend  gespannt, 
wie  wenn  sich  ein  Absceas  hinter  dem  Ohre  öffnen  wollte.  Im  Gehörgang 
hatte  sich  nichts  verändert,  die  Wucherung  war  nicht  weiter  gewachsen, 
und  nach  Aussage  des  Hausarztes,  Herrn  Dr.  Gattiker,  ragte  sie  auch 
später  nie  aus  dem  Gehörgang  hervor,  üeberhaupt  soll  dns  Krankheitsbild 
bis  zum  Tode  dasselbe  geblieben  sein.  Die  Schmerzen  nahmen  zu,  und 
machten  oft  subcutane  Injectioneo  von  Morphium  nöthig.  Der  Tod  erfolgte 
im  September  18()7  durch  Erschöpfung,  ohne  da<;»  besondere  Zufälle  er- 
folgt  waren.  Die  Section  wurde  leider  nicht  gestattet."  Gesammtdauer  der 
Krankheit  etwa  ein  Jahr. 
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Verletzungen. 

(66  Fälle ;  f  an  anderen  gleichzeitigen  Verletzungen  7  [10,6  pCt.]). 

1)  Der  Weichtheile  allein:  49. 

a)  Quetschungen  ohne  Wunde:  0;  1  Todcöfall  duicb  gleich- 
zeitige, schwere  anderweitige  Verletzungen;  von  den  anderen  5 
Fällen  ging  in  einem  die  ausgedehnte  Sugillation  in  der  Wange 
in  Abseedirang  über. 

b)  "Wanden,  meist  durch  Quetschung  entstanden:  31;  drei 
Todebfälle  durch  schwere,  anderweitige  Verletzungen  bedingt.  Von 
den  28  geheilten  Patienten,  die  nichts  Besonderes  darboten,  wur- 
den 3  von  Erysipel  belallen. 

c)  Verbrennungen:  12*);  nur  ersten  und  zweiten  Grades; 
9  Fälle  durch  Pulverexplosion,  die  andern  durch  Feuerfangen  der 
Kleider,  durch  heisses  Wasser  und  durch  Kalk  entstanden.  In, 
allen  Fällen  günstige  Heilung  bei  Behandlung  mit  Oel  und  Watte; 
in  keinem  Falle  der  Pulververbrennungen  war  so  viel  Kohle  ein- 
gedrungen, dass  dies  besondere  Maassregeln  erfordert  hätte.**) 

2)  Der  Knochen:  17. 
ö  Fraeturen  der  Nasenbeine  (Männer),  ohne  Disloeation  ge- 
heilt; einmal  durch  Erysipel  complicirt. 


*)  Die  Vcrbrcnnungca  über  deo  gaosen  Körper  sind  bei  Vorletziiiigeo 

der  Brust  untergebracht. 

**)  In  der  Privatpraxis  sah  ich  ein  junges  Mädchen,  welches  viele 
Hunderte  von  Pulverkürncrn  im  Gesicht  hatte;  die  Behandlung  mit  Subli- 
mat konnte  keinen  Erfolg  haben,  da  die  Kohle  in  der  Substanz  der  Cutis 
z.  Th.  im  Unterhautgewebe  sass;  ich  fing  an,  die  Kohle  nach  und  nach 
auszugraben,  oder  mit  Stückchen  Kaut  zu  exstirpiren.  Die  Patientin  verlor 
aber  schon  nach  der  ersten  Operation  die  Geduld,  besonders,  da  ich  ihr 
tiele  wiederholte  Oi)erationen,  die  sicii  wohl  ein  Jahr  lang  hingezogen  hätten, 
in  Aussicht  stellen  musste. 
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4  Fracturen  des  Oberkiefers;  eine  mit  gleichzeitiger  Zer- 
schmetterang  des  Schädels,  Tod  nach  wenigen  Standen  (Mann). 
2  Mal  FiBsuren  dnrch  die  vordere  Wand  des  Antrnm ;  1  Sehofls- 

wundc:  die  Kw^qI  war  dicht  vor  dem  linken  Ohre  eingedrungen 
und  unmittelbar  unter  dem  rechten  Auge  ausgetreten;  es  folgte 
Vereiterung  des  rechten  Auges,  lange  Eiterung  beider  OeffnuD- 
gen,  spontane  Entleerung  Ton  Knochensplittern  aus  beiden  Oeff- 
nungen,  Heilung  in  6:,  Monaten. 

13  Fracturen  des  Unterkiefers  (1  Frau,  12  Männer).  Zwei 
dieser  Patienten  mit  Doppelfracturen  des  Unterkiefers  starben  in 
Folge  anderer,  schwerer  Verletzungen.  —  In  den  anderen  11 
Fällen  erfolgte  die  Heilung  meist  ganz  ohne  Dislocg.tion :  3  mal 
Fracturen  im  Mittelatück,  5  Mal  in  den  Seitentheilen,  3  Mal  seit- 
liche Doppelfracturen.  Meist  wurde  nur  ein  Kopftuch  sngelegt, 
zuweilen  Ton  unten  eine  Schiene  von  Gutta  percha  zugefugt  Die 
Doppelfracturen  erforderten  die  Zahnnaht,  zwei  Mal  die  Knochen- 
nuht  mit  gleiehzeitiger  Anlegung  einer  Gutta  pcrcha-Öchiene;  die 
Heilung  dieser  Doppelfracturen  dauerte  meist  6  8  Wochen,  wäh- 
rend die  einfachen  Fracturen  schon  in  3  —  4  Wochen  fest  waren. 
Die  Complicationen  mit  Wunden  der  Haut  oder  Schleimhant  halte 
keinen  wesentlichen  Eintiuss  auf  die  Heihingsdauer;  einmal  ex- 
foliirte  sich  ein  Stück  eines  Fiagmcntündes  bei  einer  einfachen 
Seitenfractur;  einmal  trat  straffe  Pseudarthrose  ein. 

Heftige  Nasenblutnng 
ohne  alle  nachweisbare  Erkrankung  in  der  Nase,  stellte  sich  bei 
einem  62jährigen  Manne  ein,  nach  voraufgegangenem,  sehr  star- 
kem Niesen;  Blutung  bis  zu  Ohnmächten  und  Pulslosigkeit;  Tam- 
ponade  der  Nase  mit  Charpie  mittelst  Bellocq'scher  RObre. 
Die  Charpie  wird  nach  5  Tagen  entfernt;  kein  Recidiv,  Genesung. 

Acntc  Entzündungen. 
1)  Der  Weichtheile  (10). 

B  im  Spital  angegangene  Fälle  von  £rysipelasy  ?on  einer 
kleinen  Verletzung  der  Stirn,  SchUlfe  und  von  einer  Schmnde  an 
der  Nase  nach  Sclinupfen  ausgegangen;  der  eine  Fall  mit  De- 
lirium potatorum  verbunden.   Ausgang  glucklich. 
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1  Fnninkel  und  4  gutartige  Oarbunkel,  1  bOsartige  carbun- 
(iulöse  Infiltration  der  Nase  und  Stirn  bei  einem  jungen  Muuuej 
wahrsclieinlich  T3'phas  kurs  Torhergegangen: 

Thrombose  der  Stimvenen;  schwere  Hirosymptome,  Tod  16  Tage  nach 
der  ersten  RöthoDg  und  Schmerzhaftigkeit.  —  Section:  Eiterige  Meoingitig 
an  der  unteren  Fläche  der  Vorderlappen  mit  oberflächlicher  Erweiehnng  der 
gnnen  Belegsnbetanz.  lietastatisehe  Lnngenabscesse.  Im  Darm  dicht 
oberhalb  der  valvnla  coli  einige  Geechwfire  in  Yernarbung;  hiermit  steht 
vahrscheinKch  in  Znsammeohaog,  dass  Fat  3  Wochen  vor  der  Krankheit, 
an  welcher  er  starb,  mit  heftigen  Bauchschmerzen  erkrankte  nnd  einige 
Tage  das  Bett  hüten  mnsste;  es  lag  hier  vohl  einer  von  den  Fällen  von  Ty- 
phös levissimuB  Tor,  mit  schwerer  Nachkrankheit. 

1  Diphtheritiö  der  Mnndschieiuiliaut,  vom  Zahnfleisch  ausge- 
gaogen,  durch  sorgfältige  ßeinliehkeit  oiid  Bepinseln  der  dipbthe- 
ritischen  Plaques  mit  Jodtinctnr  geheilt 

2)  Der  Kiefer  und  ihres  Periosts  (26). 
Fhosphornekrose  weiter  unten  unter  besonderer  Ueberschnffc. 
3  Fälle  Ton  acuter  PeriostitiB  des  Unterkiefers;  einmal  mit 

Ausgang  in  ganz  hc^^rcnzto  Nekrose  des  Processus  alveolaris  auf 
einer  Seite;  einmal  mit  ausgedehnterer  Nekrose  des  gauzea  An- 
gulus  und  au&teigenden  Astes  bei  einem  25jährigen  Mädchen; 
tiefe  Eiterung  mit  Fisteln  am  Halse.  Lösung  des  Sequesters  55 
Tage  nach  den  ersten  Erkrankung-erscheinungen. 

2ü  Fälle  von  leichter  Periostitis,  die  immer  von  den  Alveolen 
um  caridse  Zähne  ausgegangen  war.  10  Fälle  am  Unterkiefer, 
13  am  Oberkiefer;  selten  in  Form  einfacher  Parulis,  meist  grössere 
Abscesse,  die  trotz  trühci  Ineision  von  innen  doch  noch  oft  genug 
flach  aussen  aufgingen;  nur  einmal  erfolgte  Zertheilung,  in  keinem 
dieser  Fälle  Nekrose.  —  Ich  glaube,  dass  diese  Abscesse,  bei  deren 
Eröffnung  man  den  Knochen  nur  selten  entblösst  findet,  vorwie- 
gend in  der  lockeren  ZcUgewebsschicht  (dem  äusseren  Blatte)  des 
Periostes  entstehen,  und  durch  iocale  Infection  von  den  cariOben 
Zähnen  aus  in  der  Weise  entstehen,  dass  sich  der  jauchige  Saft 
aus  den  Zahnwarsen  erst  in  die  Alveolen,  dann  durch  den  Kiefer- 
knochen (^vermittelst  der  LymphgefÄsse?)  in  die  Knochenhaut  ver- 
breitet und  hier  eine  Entzündung  erregt,  weiche  durch  das  damit 
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verbundene  ausgedehnte  Oedem  und  die  oft  heltigeu  Sclimerzen 
die  Kranken  meist  im  h^ebBten  Grade  beonnibigt. 

Oiironische  Entzündungen  and  Ulcerationen. 

(82  Fälle). 

I.  Der  Weichtheüe  (38). 
Li^pus.  14  Fälle;  5  Mal  an  der  Nase,  9  Mal  an  anderen 
Tbeilen  des  Gesicbts,  äm  häufigsten  an  der  Wange;  IS  Mädchen 
und  Frauen  von  10 — 47  Jahren,  1  Knabe.  Alle  Fälle  leichterer 
Art,  IriÜie  Behandlung,  so  duss  niemals  plastische  Operationen 
nach  der  Heilung  nötbig  waren.  Aetzung  mit  Kali  cauHticum  bib 
tief  in's  Gesunde  hinein  ist  meine  gewöhnliche  Behandlung.  Ein- 
mal machte  ich  die  Excision  bei  einer  knotig  hypertrophischen, 
lupösen  Vegetation  am  rechten  Mundwinkel  einer  45jährigen  Frau ; 
obgleich  Alles  Krankhafte  entfernt  war,  trat  nach  wenig  Monaten 
ein  regionäres  Recidi?  ein,  welches  durch  Aetzung  zerstört  wurde; 
ein  halbes  Jahr  darauf  starb  Pat.  an  Lungentubercnlose.  Bei  den 
tuberösen  und  tuberculOsen,  nicht  ulcerirten  Formen  habe  ich  die 
gerühmten  Bepinsclungen  mit  Jodtinktur  und  Glycerin  wiederholt, 
doch  meist  nur  mit  dem  Krfolg  angewandt,  dass  die  Knoten  wei- 
cher wurden,  ulcerirten  und  dadurch  der  Aetzung  zugänglicher 
wurden;  eine  Schrumpfung  und  Resorption  sah  ich  nie  danach 
eintreten. 

Bei  einer  zur  Zeit  der  Aufnahme  in's  Spital  46jährigen  Frau  hatte  sich 
im  Verlauf  von  H  Jahren  eine  wulstige,  papilläre  Hypertrophie  des  Zabo« 
flcisches  am  Mittelstück  des  Unterkiefers  auBgebildet,  aus  welcher  die  etwas 
lockeren  äcbneidezähne  nur  mit  ihren  Kronen  bervorsaben.  K»  machte  den 
Eindruck,  als  gäben  die  Zähne  Anlas.s  zu  dieser  Reizung;  indes»  die  Ex- 
traction  derselben  änderte  wenig  an  dem  Zustand;  auch  die  Unterlippe  war 
etwas  geBchwoUen,  indurirfc  und  geröthet.  Die  äusserst  chronische  Aflfection 
war  kaum  auders  als  unter  die  Gategorie  eines  Lupus  gingivae  uut^aubrin 
gen.  Verschiedene  Örtliche  und  innerliche  Mittel  worden  veniucht,  doch 
hielt  Pat  nie  länger  als  einige  Tage  im  Spital  ans;  sie  ist  angeheilt  ge- 
blieben, obgleich  sieb  die  Erkraoicnng  bd  ansdanernder  Behandlung  vobl 
hätte  heilen  lassen. 

7  Fälle  Ton  chronischer  Granulations-Infiltration 

an  der  Wange,  theils  mit  centraler  eiteriger  Schmelzung,  und 
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dann  als  HoMgesehwflr  anfikretend,  meist  bei  Kindern.  Abtragung 
der  Haut,  Aaskratsen  der  schwammigen  Gnuinlationen,  AoBfttsung 

mit  Kali  causticura  führte  immer  lascli  z,ur  Heilung  und  zu  i^iiten 
Narben.  £in  Geschwalsteothusiast  hat  ?or  einigen  Jahren  diese 
Mitrationen  als  eine  neae  Art  von  Myxom  in  der  „Deutschen 
Klinik*'  beschrieben. 

2  Fälle  von  chronischer,  multipel  abscedirender 
Parotitis  bei  einer  4.>jahrigeü  Frau  und  TTjährigen  Manne  wurde 
durch  Ausätzung  der  Abscesse  und  GompreBsioa  mit  Gollodialver- 
binden  geheilt. 

7  Fälle  von  Ozaena,  zum  Theil  mit  Uleerationen  in  Nase 

und  Rachen  bei  scrophulöRen  Individuen  und  chlorotischen  Mäd- 
eheo  wurden  innerlich  mit  Eisen  und  Lcberthran  behandelt;  tag- 
liflh  wiederholte  Wasserinjecttonen  in  die  Nase  mit  einem  eigens 
dasn  gearbeiteten  kurzen  Oatheter,  dessen  eines  Fenster  man  nach 
oben  wendet;  Einfall nnig  von  Amylum-Glycerinsalbe  mit  Qu^ck- 
silberpräcipitat,  oder  Kreosot,  oder  Tannin,  mittelst  eines  Pin- 
sels. Meist  wurde  Heilung  erzielt,  wenn  auch  oft  erst  nach  Mo- 
aale  langer  Kur. 

6  Fälle  von  syphilitischen  ülcerationen  im  Gesicht 
oder  Mund  wurden  nach  sicher  gestellter  Diagnose  der  syphili- 
tischen AbtheiUmg  überwiesen. 

1  Betropharyngealabcess  ohne  Knochenaffection  bei  einem 
41jährigen  Manne  In  4  Wochen  entstanden.  Mässige  Schmerz* 
haftigkeit.  Heilung  durch  Bericht  nach  einem  Jahre  als  dauernd 
bestätigt. 

Folgender  Fall  verdient  wegen  der  merkwfirdigen  Wirkung 
des  Arseniks  angeHlhrt  zu  werden;  eine  Diagnose  über  die 

Aetiologie  der  Krankheit  konnte  nicht  siciiei  gestellt  werden: 

Elisabeth  B.,  37  Jahre  alt,  wurde  am  31.  August  1866  in's  SpituI 
aufgenommen;  Ober  die  Krankheiten  ihrer  Eitern  weiss  Pat.  nur  auszusagen, 
Claas  ihr  Vater  g:*'isteskrank  gewesen  und  im  Irrenhaus,  ilne  Mutter  ui  >  um  rt» 
Magenleiden  im  Spital  gestorben  sei.  Pat.  war  bis  zu  ihrem  21.  Jahre  ge- 
sQnd,  bekam  dann  ihre  Regeln  zom  ersten  Mal,  später  nie  wieder,  litt  aber 
bäußg  an  empfindlicheo  Schmer/^en  im  Hnterleibe.  Vor  4  Jahren  (in  ihrem 
33  Jahie)  entwickelte  sich  ohne  bekannte  Ursache  nnf  der  linken  Seite  des 
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Sehftdddachs  ]»pgB«m  eia  AbscesB  von  der  Grösse  eines  Ilttlinereies,  aod 
eröffnete  sich  spontan  ein  Hht  nneii  seiner  ersten  Bntstehiing;  es  entleerte 
sich  eine  Menge  dicken  Biters ,  dann  heiHe  der  Abeeesi  rasch  ans.  In  den 

folgenden  Jahren  traten  ähnliche  AnschwellungeD  bald  in  der  rechten,  bald 
iü  der  linken  lulVaorljUalgegend,  bald  tiefer  am  Halse,  auch  einmal  am  un- 
teren Orbitalrande  links  auf,  doch  ging  keine  dieser  Geschwülste  in  Abäoe- 
dirung  über,  sie  eutätanden  und  vergingen  langsam  ond  schmerzlos.  —  Seit 
Mai  löOG  (4  Monntc  vor  Aufnahme  der  Patientin)  schwillt  die  Nase  und 
rfithet  sich,  seit  B  Wucheu  ist  die  Nase  verstopft,  und  es  sondert  sich  viel 
dünner  Eiter  aus  der  Nase  ab.  Syphilitische  lufection  stellt  Pat,  durchaus 
in  Abrede,  keine  Narben  an  den  (jeschlechtstheilen,  kein  Üuor  vaginae  nach- 
weisbar. —  Stat.  praesens  am  7.  Sept.  1H6G.  Schwächlich  gebautes,  blasses, 
indolent  stupides  Individuum.  Die  Nase  roth  and  geschwollen,  rechts  am 
Debergnng  der  Nase  in  die  Wange  ein  Frankengrosses,  kreisrundes  Geschwür 
mit  scharfen  Rändern,  zerfallenden,  diphtheritisch  anssehenden  Granulatio- 
Den,  seröser  Abnondcrnng.  Die  Nafienschleimhant  geschwollen,  keine  Oke- 
ration  daran  nachweisbar. 

Da  nach  Anamnese  und  Aussehen  das  Geschwfir  trots  des  Ablengnena 
der  Patientin  als  ein  syphilitisches  angesehen  wird,  so  wurde  eine  Behand- 
lung mit  Decoctam  Zittmanni,  drtlich  Injectionen  Ton  kaltem  besser  in  die 
Nase  und  Bestrenen  des  Geschwürs  mit  rothem  Qneeksilberprftcipitat  aus- 
gefOhrt  Bei  dieser  Behandlung  breitet  sich  das  Geschwür  allmilig  ans,  es 
entsteht  ein  sweites  vorn  im  rechten  Nasenloch,  greift  aufs  8eptum  und  auf 
die  Oberlippe  über;  und  wird  daher  diese  Cur  nach  etwa  80  Tagen  am 
20.  November  als  nutslos  abgebrochen.  Vor  Allem  wird  jetzt  eine  energische 
Aetznog  der  Geschwüre  und  infiltrirten  Hantthetle  mit  Kali  causticum  aas- 
geführt, um  womöglich  der  weiteren  Zerstörung  Einhalt  zu  thun.   Die  Äetz- 
schorfe  lösen  sich  bald,  an  einigen  Stellen  lleilung,  an  anderen  schreitet 
der  Process  vor.    Innerlich  Jodkalium  {5j  auf  §      Aq.)  3  Mal  täglich  ein 
Esslöffel  voll.    Keine  Bebseruug;  neue  Infiltrationen,  neue  Geschwüre  an 
den  Kesten  der  Nasenflügel,  auch  in  der  Oberlippe.    Neue  Aetzuugen  am 
3.  und  '22.  Januar;  keine  Heilung,  obgleich  das  Jodkalium  vom  20.  Novbr. 
18l>6  bis  Ende  Januar  lbb7  con^equent  gebraucht  wurde.   Nur  um  ein  rein 
empirisches  Experiment  tu  raachen,  gab  ich  jetzt  Tinctura  Fowleri  ana  mit  Was- 
ser 3  Mal  täglich  10  Tropfen.   Schon  nach  einer  Woche  reinigten  sich  die 
GeächwQre,  und  besserten  sich  bald  so,  dass  sie  anfingen  zn  benarben; 
die  Nascnflugelreste  wurden  eingezogen;  am  10.  MSrz  verliess  Pat.,  nachdem 
inswischen  die  Dosis  obiger  Verordnung  bis  auf  15  Tropfen  dreimal  täglich 
erhobt  war,  das  Spital  mit  geheilten  Geschwüren,  wenngleich  mit  sehr  de* 
fecter  Nase. 

Dieser  therapeutische  Triumph  des  Arseniks  ist  in  meinen 
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Ang^eii  eine  bedauerliche  Siiederlage  der  rationeliea  Therapie. 
W«r  derProoeBS  syphilitischer,  scrophnlSser,  Inpöser  Natir?  wer 

möchte  es  entscheiden?  er  war  durch  eine  DYskrasie  unterhalten, 
welche  durch  Arsenik  getilgt  wurde,  äo  viel  darf  man  meiner 
Ansicht  oach  schlies&en,  doch  i&t  das  ja  j^eioe  £riLläning  für 
die  oft  so  eigenthfimliehe  Wirliuagsweise  des  Arseniks  auf  ehro- 
sisehe  £ntsfindangen  der  Hant. 

IL    Der  Knochen  und  fies  Periosts  (44). 

4  Fälle  von  circumacripter,  chronischer,  Bupparaüver  Periosti- 
tis der  Kiefer.  Heilung. 

4  Zahnfisteln;  rasche  Heilung  nach  Extraction  des  betreffen- 
den Zahnes. 

7  Fälle  von  ganz  beschränkter  Caries  des  proc.  orbital! s, 
palatinus  und  des  Körpers  des  Oberkiefers.  Heilung  meist  mit 
Exfoliation  kleiner  Knochenstückchmi  in  6  Fällen;  kleine  Defeete 

im  harten  Gaumen  schlössen  sich  bei  Kindern  meist  yon  selbst. 
Ein  Kind  starb  bei  gleichzeitiger  Caries  au  anderen  Knochen  2 
Jahre  alt. 

2  ffille  von  suporativer  Periostitis  der  arcus  zygomati« 
eas,  1  Fall  von  caries  der  Nasenknochen  ohne  Syphilis. 
Heilung. 

3  Fälle  von  einseitiger  chronischer  Periostitis  ohne  Phosphor- 
uitoxication,  mit  partieller  Nekrose  des  Unterkiefers;  ein- 
mal bei  einem  3jährigen,  zwei  Mal  bei  5jfthrigen  Kindern.  Das 

erste  Kind  starb  an  Meningitis  tuberculoöü;  bei  dem  zweiten  tra- 
ten ebenfalls  die  Symptome  dieser  Krankheit  auf,  es  war  4  Wochen 
lang  paralytisch,  dann  erfolgte  vollständige  Heilung.  Das  dritte 
Kind  wurde  nach  Extraction  mehrerer  Knochensplitter  des  auf* 
steigenden  Astes  geheilt. 

Phosphorperiosiitis  und  Nekrose. 
(23  Fälle,  davon  f  an  den  Folgen  der  Krankheit:  4  (17,4  pCt.). 

Du  im  Jahre  1860  im  Oanton  Zürich  über  20  Fabriken  von 
Zündh51zchen  waren,  so  ist  auf  diesem  kleinen  Bezirk  reichlich 
Gelegenheit  gegeben  für  die  Entwickelung  der  bekannten  Kiefer- 
krankheit.   In  den  Jahren  1860  und  1861  frappirte  mich  die 
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Hftafigkeit  d«r  FftUe  gans  besonders;  von  den  23  F&Uea,  weiche 
auf  meme  Abtheilnog  anfgenommeo  sind,  kommen  16  auf  die 

Jahre  1860  und  1861;  im  Jahre  1H62  wurde  kein  Fall,  1863 
einer,  keiner,  1865  wieder  zwei,  1866  vier  Falle  aufge- 
nommen; von  den  .7  von  1862  - 1866  Aufgenommenen  waren 
3  Individuen  nicht  aus  dem  Oanton  Zürich.  Diese  Abnahme 
der  Krankheit  ist  eine  so  aaffallende,  dass  man  nicht  sweifeln 
darf,  dass  sie  von  einem  vertächärften  sanitätspolizeilichen  Regle- 
ment über  £inrichtung  and  Benutzung  der  vielen  kleinen  und 
darum  um  so  schädlicher  wirkenden  Fabriken  herrfihrt,  durch 
welches  bestimmt  wurde,  dass  der  Besirksarzt  die  Arbeiter 
mindestens  alle  Monate  einmal  zu  untersuchen  und  sie  wieder- 
holt darauf  aufmerksana  zu  machen  habe,  dass  sie  die  Arbeit  ein- 
stellen  und  die  Fabrik  verlassen  mussten,  so  wie  sie  Schmer- 
sen  in  den  Kiefern  oder  sonstiges  Uebelbefinden  spürten.  Aus- 
serdom mag  aber  die  Abnahme  der  Fabriken  auch  zur  Ver- 
minderung der  Krankheit  beigetragen  haben.  —  Ueber  die 
Art  und  Weise,  .wie  die  Pbosphordämpfe  auf  das  Kiefer- 
periost einwirken,  dftrfte  wohl  noch  nicht  zu  entscheiden 
sein:  die  Annahme,  dass  der  Phosphor  in  irgend  welcher  Form 
in's  Blut  aufgenommen  wird,  und  von  hier  aua  eine  specifisch 
irritirende  Wirkung  auf  die  Kiefer  äussert,  ist  bis  Jetzt  eben  so 
wenig  bewiesen  oder  widerlegt^  als  die  Annahme^  dass  die  Phos- 
phordftmpfe  direot  schftdlich  auf  das  Zahnfleisch  und  besonders 
auf  cariöse  Zähne  und  kranke  Alveolen  wirken;  dass  zur  Er- 
aeugung  der  Fhosphorperiostitis  Zahnkrankheiten  nicht  noth« 
wendig  sind,  ist  daraus  ersichtlich,  dass  die  erkrankten  Indi- 
viduen suweilen  alle  Zähne  im  gesunden  Znstand  besitaen, 
was  ich  durch  eigene  Beobachtung  einige  Male,  wenn  auch  sel- 
ten, constutiren  konnte;  ein  Fall  aber  ist  ja  schon  entscheidend 
gegenüber  denen,  welche  behaupten,  dass  die  Erkrankung  immer 
nur  durch  kranke  Zfthne  vermittelt  würde. 
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TabeUe  1. 

osphorneerose   der  Kiefer. 


c  S 

5* 


3  •  —  I      —  •  — 

-  i  I 


Erkraokte 
oecrosirte 
KnoeheD- 


c  /j  X  —  I 

^   4«  f,'^ 


Aasgang.  Bemerknngan. 


,l.'.,i,r.' 


2. '  Barbara' 

.IMH||^T  ll 

ll 

Jacob  Hage- 
dorn. 


.\  Um 

Im»« 

Mari& ISeliaa- 
felbergei* '-i- 

Hess' 
!;Scbwester 

Cathariua 
KialiQ.  - 

U  IUI 


31 

I 

31 


38 


10 


as 


20 

°- 

i.ti  « 
17 


10 


17 


8.  Juni 
'  lötiO. 


2(i. 
April 
18^1. 


2.  Aug. 
1801. 


Dt 


2  Jahre. 


12 


rechte  Über- 
kiefer. 

Beide  Ober- 
kiefor,  beide 
Jochbeine,  d. 
anze  Keil- 
bein. I 
Linker  Ober- Jahre, 
kiefer. 


Erkranktet 
im  Januar 
lb61. 


1.  Oct.  Beide  Ober- 
1861.  kiefer  II.  b.  ide 
Jochbeine. 

25.0ct  Linker  Ober- 
laei.  kiefer. 


Heilung'  mit  jieringem  Er- 
satz} lebt  18Ö6. 


am  SS.  Mftra  1862  an 

einem  gros.sen  Abscess 
im  unteren  Tlieile  der 
rechten  Hirnhemisphäre. 


Heilung  mit  geringem  Er- 
gatz; lebt  gesund  1666. 


2^  Jahre.  Heilung  mit  ziemlich  i^ater 

Regeneration.  Künstli- 
cher Proc.  alveolaris  mit 
Zähnen  ;lebtge6undl8G6.*) 
Erkrankte  t  im  Januar  18»}3  bei  nicht 


im  Juli 
1861. 


29.  Mai  Beide  Pro-  1^  Jahre. 

1863.  cessus  pala- 
tini  und  al- 
veolares der, 
Oberkiefer.  I 
irj.    Proc.  alveola-j6  Monate. 
Sept.     ris  des  lin-l 
18(ji>.  keuOberkie- 
I  fers.  Se- 
que>stcrox  - 
traction  nivh. 
ispoüt.  Lööjj., 


ganz  abgelaufener  Krank- 
heit au  Lungentubercn- 

lose. 

Heilung ;  knOcheruer  Ersatz 
der  Proc.  palatini;  lebt 
gesund  1866. 


*)  Dieser  Füll  und  iSo.  17.  sind  bereits  in  den  von  mir  edirten  atcreoskopiachen 
botographien  enthalten. 

6* 


Digitized  by  Google 


84 


Gesicht,  NasenhShie,  Huidhffhle. 


No. 

»      Alter  bei  der 
3  Aufnahme. 

^  Arbeitsdauer 
^  iu  der  Fabrik. 

Tag  der  Auf- 
nahme in's  Spital. 

1 

Erkrankte 
necrosirte  ^ 
Knochen- 
tbeiie. 

Dauer  d.  Krank- 
heit von  d.  ersten 
SvraptomeQ  bis  z. 
Auf  hör,  d.  Eiterg. 

Aoflgilig.  Beneikiuigen,^ 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

IS. 
14. 

16. 

16. 

17. 

Klisabeth 

Heinrich 
Sater. 

Caroline  HI- 
derU, 

Louisa 
Graben 

Magdalene 
Tobler. 

Lisette  iNi- 
geU. 

Aona  Pfiater. 

Albert  Sar- 
ber. 

Albert  iloeu- 
berger. 

Magdalena 
Rebeameo. 

29 

13 

19 

22 

21 

19 

22 

17 

21 

28 

14 

l 

3 

10 
8 

1 

2!. 
8 

80. 

März 

i8»;o. 

18.  Mai 
1Ö60. 

21. 

Aijg. 
lööO. 
16. 
Nov. 
1860. 

1. 

Febr. 
1861. 

18. 
.\pril 
1861. 

26. 

A  nril 

1861. 

26. 
April 
1861. 
14. 
Mai 
;  1861. 

i 

8. 
Aug. 
1861. 

Der  ganse  Un- 
terkiefer. 

Liuke  Hälfte 
des  UDter« 
kiefers. 

Der  ganze  Un- 
terkiefer. 

Unke  Unter- 
kieferkätfte. 

PartieUe  Ne- 
(Toae  de» 
Proc,  aWeo- 
laris  deR  Un- 
terkiefers 
rechts:  sehr 
unbedeu- 
tend. 

Der  ganze  Un- 
terkiefer. 

Linke  Unter- 
kieferbftlfte. 

Linke  Unter- 
kieferbilfte. 

Liukc  Uütei' 
kieferhilfte. 

Der  gauze  Un- 
terkiefer, 

iJabrnnd 
3  Monate.] 

iJahr  und 
3  Monate. 

Erkrankte 

im  Juli 
1860. 
Erkrankte 

im  Juli 
1860. 

1  Jahr. 

1^  Jahre. 
10  Monat. 

6  Monate. 

10  Mouat. 

1|  Jahre. 

 1~ 

Heilonc;  ZiMili(Bli^f;itl 
fiScsati. 

Heilung;    ziemlich  :> 
Ersatz;  seit  Ibii.;  i-  !  • 
Fat.  an  Cariea  dci  L; 
barwirbel,  und  ißt  ie 
daran   gest^oj^eu;  tf 
gleiche  TUl.  y. 

i  am  28.  Januar  18^' 
acuter     l  HijUnrT^^""'" 
loae.  ^ 

t  am  21.  Febr.  1861;  ^ 
bekam  im  Laufe d.Kn:- 
heit  Alburainurif' . 
an  Kr^äipelaa  fuciciwi: 
Meningitia.  1 

Heilong;  lebt  ig^KM  ^ 

Heilung;  reclit  gat>: 
sat/  ;    kfni'?t!ir!ir'r  r 
aWeolaris    mit  'Mi^i 
lebt  gesund  ISÜ. 

Heilung;  Sequester  - 
tion   von  l'r. 
in    Hombitscliiikuu  c 
macht;  lebt  gesondlt 

Heiluug;  geringer  Gn*M 
lebt  eeamiAr^^66. 

Heilung;  Sequeaterextr 
tion  Ton  Dr.  Heo»^ 

1    In    ITombroclitllvo;.  - 

1 

maebt;    f    itu  ikh.- 
18G5  au  einer  seht* 
Kopfverletmt^ 

Heilung;  sehr  nuler  K'- 
künstüfiicr  Pvoc.  a»«'*« 
laris  Ulli  Ziiliucii;  ^ 
gewicl  IjSpJ?,.^^,^^,^ 
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F-—— f  ,  

^  Alter  bei  der  ; 
3  Aufnahme. 

Ol  TZZ 
=  1^ 
^  * 
aa  DE« 

im 

1  S 

Jahr« 

Tag  der  Auf- 
nahme in'sSpital.! 

Kikia-ukte 
i  necro8irte 
i  Kuochen- 
tbeile. 

Dauer  d.  Krank 
heit  von  d.  ersten 
Symptomen  bisz. 
Aufhör.  d.  Eiterg 

1 

'  Ausgang.  Bemerkoogen. 

i 

1 

i  Oj»h  -  ■ 

17 

9 

i  ^} 
a  p 

.1, 

23. 
Aug. 
18^6. 

'  R<'ohte  ün  tcr 

kieferhälfte 
1  partielL 

^10  Monat. 

Heilung;  sehr  guter  Ütfsats; 
lebt  gesaud  lötiö. 

19 

2 

15. 

>fnr7 
löoa. 

Ganzer  Unter* 
kiefer. 

Sehr   guter  Ersatz;  ^.ehr 
geeif;nel   für  ein  künst 
liches  GebiäSj  lebt  ge- 
sund 1666. 

ta»  Wej- 
mann.  » 

Elizabeth 
|<Bo»shard, 
Neb,  Alt- 
f  oofferCTer- 

gleiche 
1  No.  10. 

21 

7 

1.  Dec. 
lSf^5. 

Rechte  ünter- 
kieferhälfte. 

9  Monate. 

Im  April  1866  geheilt  ent- 
lasijeu;  mäbäiger  Er&ati. 

39 

1 

, , ,  1 . 

Trat,  nachdem  sie  am  Oberkiefer  1860  geheilt  war,  1862 
wieder  in  d. Fabrik,  wo  sie  wiederum    Jah  re  arbeitete. 

20. 
Juni 
1866. 

1 

Linke  IJnter- 

!ctf^f.«rhälfte, 
besonders 
Proc.  alveo- 

Erkrankte 
aufs  Neue 
December 
1865; 
FistelD 
ausst'H  u. 
iuueu^Ge- 
samnit' 
daner  des 
neu  eil  r  ru- 
cesbes  et- 
wa 1  Jahr. 

Am  i).  Juli  1866  Versacb, 
Sequester  zu  extrahiren  ; 

werdeu   nur  wenige 
Stocke  ansgebrocben. 
Spontane  Lösung  einiger 
kleiner  Sejjuester;  Hei 
luug  der  Fitttela  im  JNov. 
1866.    Pat  lebt  geheilt 
nach  Bencbt  vom  Jnü 
1867. 

• 

24 

6 

1 

6.  Juli 

1866.  i 

1 

Der  ganze  Un- 
terkiefer. 

U  Jahre. 

Exiraction  der  linken  Uq- 
terkieferhälfte  am  5.  Not. 
1866,  der  rechten  am  24. 
December  1867.  Mftssi- 
ger  Krsatz. 
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Mo. 


Name. 


e 

a 

Jahre 


OD  — 


Erkraakte  1  2  g  ^  ^ 

KDoeh«.-  rsiZ  BemMkmigei 
theile.       S  ^  s  £ 


fr« 


5  s 

Jährt'  ^  e 


1 


33. 


Martha   Ar-  i  18 
nold. 


3i 


ao. 

Jan. 

1866. 


Der  ganze  On* 
terktefer. 


6  Monate.  Sehr    starkes,  kräfti^ei: 
Mädcbeo.  Osteopli^t 
sehe  F^OBtitia;  follkoi 
men    gOBiiiide,  staij 

1    Zähne,  der  erste  Bad 
I    zahn    links  extrahis 
:   Kleiner,  kalter  Hso&lj 
I    cess  am  Kieferrande,  ii 
sich  bald  schliesst;  giH 
i   ringe  Eiterung  aus  4|| 
i  Alveole  des  extnhirtw 
I   Zahnes.  —  Behandlinl 
mit  Jodkalium  ä«s?(T- 
lieh  ttod  innerlicb, 
Monate  laog;  SeliBlei 
hören  auf,  Geschwul 
nimmt  nh.  VolUl 
Heilung  durch  Nj 
im  Juli  1866  bestiti 


Anmerk.:  Die  nettten  diestfr  FSlIe  siad  benutst  in  der  DIssertatioii  des  Dr. 
Ualteobof  «De  la  periostite  et  de  la  n^rose  pboapborlqne*.  ZBricb,  1866. 

Die  Tabelle  I.,  in  welcher  die  Fälle  theils  nach  der  Erkran- 
kung der  Oberkiefer  (1 — 7)  and  Unterkiefer  (8 — 23),  theile  nach 
der  Anfbahmezeit  geordnet  sind,  zeigt  «unftehst,  dass  die  erkrank- 
ten Individuen  dem  jugendlichen  und  mittleren  Alter  ungehureQ 
(die  Patienten  stehen  im  Alter  von  17  —  33  Jahren)  und,  das? 
die  Zatil  der  Weiber  (13),  die  der  Männer  (10)  aberwiegt;  die« 
hat  wohl  nnr  darin  Beinen  Grand,  dass  überhaupt  mehr  weibliche 
als  männliche  Personen  in  diesen  Fabriken  beschäftigt  werden. 
Die  meisten  dieser  Individuen  sind  t^chon  als  Kinder  in  die  Fa- 
brik eingetreten.  Die  Daner  der  Arbeitszeit  steht  weder  za  dem 
AaUkreten  der  Krankheit,  noch  za  ihrer  Intensit&t  im  YerhÜtntss; 
hierin  Uegt  hei  Annahme  einer  primären  Blut-  nnd  seeondären 
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Kieferintoiloatioii  .ein  nnldsbares  fttiologisches  Räthsel;  weoo  die 
Ericnrnkong  der  Zähne  als  wichtigstes  Moment  fiGlr  die  Kieferer- 

krankang  nachgewiesen  wäre,  so  Hesse  sich  denken,  dass  die 
Erkrankungsläbigkeit  erst  dann  beginne ,  wenn  kranke  Eiefer- 
oder  Zahnfleiscbtheile  durch  die  Dämpfe  gereist  werden.  Dennoch 
ist  aneh  diese  Beohachtang  nicht  zwingend  für  die  letztere  An- 
nahme ;  es  liegt  wohl  auf  der  Hand,  dass  ein  sonst  gesundes 
Individuum  in  gut  ventilirten  Räumen  und  bei  aller  Vorsicht  viele 
Jahre  in  einer  ZAndhdlzerfabrik  arbeiten  kann,  ohne  su  erkran- 
ken, während  dann  kurze  Zeit  der  Arbeit  in  schlecht  ventilirten 
Zimmern  genflgen  dürfte,  um  die  Krankheit  hervonurufen ;  manche 
Zutälligkeiten  können  hierbei  in's  Spiel  kommen.  —  In  Betreff 
des  Verlaufs  bemerke  ich,  dass  ich  nur  subacute  und  chronische 
Fälle,  gesehen  habe,  keine  ganz  acuten  mit  jauchigen  Abscessen 
snd  Infeetionsfieber,  wie  sie  auch  beschneben  sind.  Sehr  ver- 
schieden  ist  die  Schmerzhaftigkeit;  ganz  fehlen  die  Schmerzen  nie, 
doch  giebt  es  Fälle,  in  welchen  die  Schmerzen,  meist  bei  schlei- 
chendem remitlirendem  Fieber,  rascher  Abmagerung  und  Schwäche, 
den  Schlaf  viele  Wochen  lang  bindern,  und  wo  man  dadurch  ge- 
oöthigt  ist,  von  sonst  bewährten  Principien  der  Therapie  abzu- 
w^chen.  —  Erst  im  Jahre  1866  ist  mir  der  Fall  vorgekommen, 
dass  ein  sehr  kräftiges  Banermädchen  aus  dem  Canton  Unter- 
waiden in  einem  so  frühen  Stadium  der  Krankheit  in's  Spital 
kam,  dass  man  die  PerioBtitis  noch  als  solche  behandeln  konnte 
(No.  23). 

Die  Zähue  waren  alle  ge&uüd  uud  vollstiiudig,  bis  auf  den  ersten  lin- 
ken Backzahn,  der  ebenfalls  gesund  gewesen  sein  soll,  den  dit  Fat  jedoch 
von  einem  Laiidchirurgen  hatte  ausziehen  lassen,  weil  sie  glaubte,  au  die- 
sem Zahue  besonders  Schmerzen  zu  empfinden;  in  dieser  Zahnlücke  hig;  der 
Knochen  frei  nnd  eiterte.  Das  Zahnfleisch  uud  Periost  des  ganzen  Unter- 
kiefers war  erheblich  geschwollen  uud  schmerzhaft;  rechts  am  Kieterrande 
aussen  ein  fluctuirender  Franken-grosser  Unterhautzellgewebsabscess ,  der 
nach  der  Spallang  schnell  heilte.  (Ich  bemerke  hier,  dass  die  Abscessbil- 
doDgen  aoBsen  um  den  Riefer  herum  keineswep  immer  vom  kranken  Kno- 
chen and  vom  kranken  Periost  direct  ausgehen,  sondern  gar  oft  in  der 
lockeren  Zeligewebaeobicbt  auf  der  neugebildeten  Kaocheoanflagemsg  ent- 
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stehen,  ohne  letztere  zu  entblössen;  ausserdem  kommen  dann  auch  Kloak- 
bildungen  und  Fistelbilduugen  vor,  wie  bei  I^jekroseu;  dass  sie  hier  am  Kie- 
fer seltener  sind,  wie  anderswo»  erklärt  &ich  dadurch,  dass  der  Kiter,  der 
zwischen  Knochenneubildung  und  Knochen  entsteht,  sich  in  den  Mund  Bahn 
bricht.)  Ich  behandelte  dies  Mädchen  zwei  Monate  lang  mit  Einreibungen 
von  Jodkaliumsalbe  nnd  innerlich  auch  mit  Jodkalium.  Hierbei  schwaud 
die  Periost-  and  ZahnfleiachBcbwellnng  vollstindig.  An  den  durch  die  Zahn- 
extraction  Mgelegten  Alyeolen  erwartete  ich  eine  kleine  Bxfoliatioo,  dio 
ich  gern  noch  ToUendet  gesehen  hätte;  doch  Patientin  war  nicht  ULoger  im 
Spital  zu  halten,  da  sie  sich  vOllig  gesund  nnd  frei  von  Schmenen  ftthlte. 
DasB  die  Heilung  dauernd  war,  erfuhr  ich  durch  einen  Bericht  drei  Monate 
nach  Entlassung  der  Patientin  aus  dem  Spital. 

Dass  die  Knuiken,  Bninal  wenn  die  PcrioBtitis  mit  geringen 
Schmerzen  chronisch  veiUiuft,  immer  enst  sprit  in's  Spital  kann-n, 
liegt  nicht  an  mangelhaftem  Rath  der  Aerzte,  sondern  an  der 
Unvernanft  der  Leute;  sie  achten  die  Krankheit  anfangs  wenig, 
gehen  nach  wie  vor  in  die  Fabrik,  mn  Geld  sa  verdienen  und 
zu  leben:  ganz  bogreiflich,  da  sich  gewöhnlich  nur  sehr  arme, 
zu  schwerer  Arbeit,  körperlich  untaugliche  Individuen  zu  die- 
sem Geschäfte  stellen.  £s  ist  mir  vorgekommen,  dass  solche 
Kranke,  wenn  ich  sie  wegen  Platsmangel  zeitweise  entlassen  musste, 
sofort  mit  ihren  eiternden  Kiefern  wieder  in  die  Fabrik  gingen, 
trotz  aller  Warnungen.  .,Noth  kennt  kein  Gebot"  ist  die  ein- 
lache £rklärttng  für  diese  Unvernunft. 

Der  Unterkiefer  erkrankt  weit  häufiger,  als  der  Oberkiefer, 
das  ist  bekannt  nnd  zeigt  sich  auch  in  dieser  kleinen  Gruppe 
von  Fällen  (7  Oberkiefer-,  16  Untorkiefererkiaukungen).  Was 
die  Dauer  der  Krankheit  betrifft,  so  könnte  man  darüber  nur  an 
Fällen  nrtheilea,  bei  denen  keine  Kunsthiife  angewandt  ist,  nnd 
solche  liegen  mir  nicht  vor;  die  verschiedene  Ausdehnung  des 
Processes,  die  Kräftigkeit  (Phisticitat;  des  Individuums  und  manche 
zufällige  äussere,  zumal  Ernährung.sverhältnisse  müssen  darauf 
einen  solchen  £influ8s  haben,  dass  die  darüber  etwa  au  ermitteln- 
den Zahlen  a  priori  sehr  werthlos  erscheinen.  In  unseren  Fällen 
war  der  kürzeste  Vwlauf  6  Monate  (No.  15),  der  längste  2k  Jahre 
(iNo.  4). 
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Was  die  Behandlung  anlangt,  bo  habe  ich  die  Ueberzou- 
gnng,  dasB  bei  rechtzeitiger  (d.  h.  sofort  nach  dem  Auftreten 

von  Zahn-  und  Kieferschmerzen)  Entfernung  aus  der  Fabrik, 
bei  Keinlichkeit  des  Mundes,  und  guten  diätetischen  Verhältnissen, 
der  Process  von  selbst  sistirt,  oder  mit  Hülfe  von  Jod*,  Tielleieht 
anoh  Qaecksilbergebranch  sum  Stillstand  gebracht  werden  kann, 
wenigstens  in  den  chronisch  und  subacut  umfangenden  Fällen. 
Hieraaf  muss  sich  vor  Allem  die  Energie  derjenigen  Aerzte  er- 
strecken, welche  diese  Kranken  früh  sehen;  der  Verlust  man- 
ciien  Kiefers,  ja  manchen  Lebens  kann  gewiss  durch  frühzeitiges 
Uandeln  verhindert  werden.  —  Bevor  ich  auf  die  weitere  The- 
rapie eingehe,  muss  ich  über  die  anntoraischen  Verhältniase  Eini- 
ges hervorheben,  weil  der  Ausdruck  Phosphor- »t^ek rose ^  zu 
nuuchen  Missverst&ndnissen  gefilhrt  hat.  Man  hat  sich  nicht  zu 
derikon,  dass  etwa  von  Aiiiang  uii  eine  circumscripte  Partie  der 
Kiefer  rasch  nekrotisch  werde,  wie  bei  ^ioma  oder  Mundgangrän 
nach  Typhus;  acute,  suppurativa  oder  gar  jauchige  Periostitis 
snd  Osteomyelitis  Ist  ein  verhültnissmftssig  sehr  seltener  An- 
fang. Genaue  Untersuchungen  der  Kranken  und  der  extra- 
hirten  Kiefer  haben  mich  Folgendes  gelehrt*):  Anfangs  ver- 
dickt sich  das  Periost  und  das  Zahnfleisch,  und  sehr  schnell  re- 
snltirt  daraus  eine  Production  von  jungem  Knochen  aus  einem 
Keimgewebe,  welches  sich  theils  aus  der  Oberfläche  des  Knochens, 
theilö  aus  der  dem  Knochen  unmittelbar  irilir  -*  nilr  n  Teriostschicht 
hervorbildet  und  genau  dem  Cambiam  (Maji  Schulze)  des  wach- 
senden Knochens  entspricht.  Die  Phosphorperiostitis  ist,  wie  an- 
dere Formen  chronischer  Periostitis  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
Anfangs  eine  osteoplastische,  sie  wird  erst  im  weiteren  Verlauf 
eine  ulcerativ-Buppurative.  Dies  geht  folgendermaassen  vor  sich : 
Wiederum  auf  der  Oberfiftche  des  erkrankten  Knochens  fiingt  der 
neiigebildete  knöcherne  Umguss  an,  einzuschmelzen  und  sich 
tbeils  zu  Graoulationsmasse,  theik  zu  £iter  umzubilden;  dadurch 


*)  Die  genaneren  Details  ftber  diesen  Vorgang  siehe  von  mir  im  Archiv 
Ar  klin.  Chirargie  Bd.  6.  S.  712  dargestellt 
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löst  sich  naa  ganz  allnUUig  die  neaangebildefta  oad  jetst  aar 
noch  von  aasBen  dnreh  Apposition  fortwtiirend  sieb  verdiekeade 

Knoehenschale  von  dem  Kiefer  los.  (Es  ist  dies  ein  Process, 
welcher  dem  normalen  Kaocheuwachsthum  durchaus  parallel  geht; 
Apposition  vom  Periost,  Einscbmelznng  der  ältesten  inneren 
Sobichten  %n  Mark,  hier  sn  GranalationBrnassei  eTentaell  zu  £iter). 
Wenn  dies  onn  reebt  regelmftssig,  gleichrnftssig  foitsehritte,  bo 
müsste  die  neugebildete  Schale  continuirlich  dicker  werdea,  und 
sich  schliesßich  gänzlich  vom  Kieler  trennen;  letzterer  würde 
darch  Vereiterung  der  Gefässe,  welche  vom  Periost  darcb  die 
Knochenlade  in  den  Kiefer  geführt  haben,  endlich  ganz  der  Ov- 
culation  entbehren,  und  könnte  dann  als  Sequester  in  toto  heraus- 
gehoben werden,  denn  eine  vollständige  Einkapseiung,  eine  völlige 
UmgiesBung  des  Kiefers  mit  junger  Knochenmasse  ist  ja  nicht 
möglich,  weil,  wo  die  ^bne  eingepflanzt  sind  (wir  spreoben 
hier  zunächst  vom  Unterkiefer),  kein  Knocken  angebildet 
wird.  Eine  solche  Regelmässigkeit  des  Vorgangs  komuii 
aber  hier  nicht  vor.  Der  uleerative  Process  an  der  Kieferober- 
fläche schreitet  höchst  nnregelmässig  vor,  es  giebt  nlcerative 
(cariöse)  Durchbrfiche  durch  die  Knoehenschale  naeh  aussen ,  es 
Ivommt,  so  lange  noch  Circulation  im  Mark  des  Kielers  ist,  zu 
centralen  Erweiehungsprocessen,  es  entstehen  knocbenerweichende 
Granulationswucherungen  in  den  Alveolen  um  die  Zahnwarzelo, 
die  Blutzafuhr  zum  Kiefer  hört  zwar  Ton  aussen  her  hier  und  da 
auf,  doch  zum  Mark  fuhrt  wohl  auch  collaterale  Circulation  von 
andern  Seiten  her,  der  Kieier  stirbt  aussen  ab,  lebt  innen  halb  etc. 
Auch  die  Knochenscbaale  wird  in  ihrem  Wachsthum  oft  gestört; 
hie  und  da  kommen  auch  an  ihr  ulcerative  Einsebmelzungen  der 
jungen  Knocbensnbsubstanz,  auch  partielle  Nekrose,  von  Um 
den  Kiefer  bilden  sich  Abscesse;  acute  Entzündungen  der  Mund- 
schleimhaut, der  Zunge  kommen  gelegentlich  hinzu,  das  giebl 
wieder  üirculationsstörungen  etc.  So  fluctuirt  der  Process  hin 
und  her,  halb  osteoplastiscbe,  halb  ulcerative  Ostitis,  halb  Ne- 
krose. —  Diese  Verlaufsart  steht  keineswegs  so  isolirt  da;  eine 
Menge  von  chronisch  entzündiicheo  Processen  der  VVeichtheile, 
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6IBB  Menge  tob  Periostitideii,  von  Ostitiden,  von  Gelenkkrank- 
betten  wlanfen  mit  der  gleiefaen  Plvetmtion  swischen  Anbildnng 

und  Erweichunj<,  zwischen  Plastik  und  ulcerativem  und  nekro- 
tischem Zerfall  der  Gewebe.  Wie  sohr  diese  anatomieclien  Uoter- 
seehongen  das  YenündnisB  der  Erseheumngen  am  Kranken  er« 
leiehtern,  davon  hat  man  keine  Idee,  wenn  man  nicht  seibot 
ganz  in  diesen  Vorsteiluii^tiu  lebt. 

Wenn  mau  nuu  den  örtlichen  Frocess  gans  naeb  Belieben 
gehen  Itet,  so  werden  sieb  die  Hesaltate  ftosBorst  Torsobieden 
gestalten,  je  nach  dem  Yerlaaf.  Wenn  Alles  recht  günstig  geht, 
60  wird  man  nach  und  nach  einzelne  nekrotische  Stücke  heraus- 
heben, wenn  Bie  ganz  gelöst  und  thcilvvei^je  :&erstörc  sind,  und 
es  wird  eine  Knochenschale  übrig  bleiben,  die  statt  des  alten 
Kiefers  dient.  Solche  FftUe  haben  diejenigen  vor  sich  gehabt, 
welche  so  sehr  f&r  die  rein  exspectative  Behandlung  der  Phos- 
phoruekrose  eingenommen  sind.  Ich  habe  Fälle  tcesehen,  wo 
diese  Principien  befolgt  sind,  und  kann  versichern,  dass  die  Ke- 
snltate,  so  weit  es  den  schliessiichen  Wiederersats  betrifft,  nicht 
so  gut  sind,  wie  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  die  Verhältnisse 
erlaubten,  fo  /ai  handeln,  wie  es  der  anatomische  Process,  je 
nach  den  mdividueiien  Verhältnissen,  verlangt,  ich  sah  einen 
Fall,  wo  bei  dieser  expeetativen  Behandlung  der  halbe  Kiefer 
als  Sequester  aussen  aus  der  Backe  hervorkam,  und  die  Neu- 
bildung, neben  sehr  hässlichen  Narben  in  der  Wange,  schliess- 
lich unbedeutend  war,  weil  sie  selbst  durch  ulcerative  Eite- 
rung schon  wieder  grüsstentbeils  zerstört  war.  Ich  spreche 
hier  noch  gar  nicht  von  den  Folgen  eines  endlosen  Zuwar* 
tens  auf  den  allgemeinen  GesundheitsKustand,  die  um  so  mehr* 
zu  borücköichtig:en  sind,  als  man  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  schwächlichen  ladividuen  ^^u  thun  hat«  —  Sehen  wir  einmal 
vorläufig  gans  ab  von  den  Fällen,  wo  enorm  heftige  Schmerzen, 
dauernde  Abmagerung,  Schlaflosigkeit,  erschöpfendes  Fieber 
aussergewöhnliche  Maassregeln  verlangen,  so  kann  mau,  je  nach 
dem  Eindruck,  den  man  von  dem  Verlauf  der  Falle  hat,  immer 
noch  sehr  verschieden  handeln.  Man  wird  meist  beobachten,  dass 
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die  £rkraiikiiiig  einseitig  anfingt,  sowohl  am  Unterkiefer,  als  am 
Oberkiefer;  indess,  so  wie  man  die  Kranken  eip»  Zeit  lang  be- 
obachtet, breitet  aich  der  Process  aus,  entweder  auf  eine  ganze 
Kieferbäifte,  oder  auf  den  ganzen  Kiefer;  dies  erfolgt  in  t»ehab- 
weisen,  acuten  Anfällen,  oder  auch  langsam  allmftlig,  keine 
Antipblogistiea  vermögen  das  sn  yerhindem  oder  au  hemmen. 
Diese  Fälle  führen  leicht  zu  der  Idee:  wenn  man  den  snerst  er- 
krankten Theil  gleich  entfernt  hätte,  wäre  vielleicht  nicht  die 
ganse  Kieferhälfte  verloren  gegangen ;  von  dieser  Idee  ausgebend, 
habe  ich  in  Fall  9,  15,  16  die  Resection  des  erkrankten  Kiefer- 
Btfickf$  in  der  Oontinuitftt  gemacht,  mit  Schnitt  von  aussen,  mit 
Abbrechen  der  aufgelagerten  Osteophyten  'und  Conservirung  des 
Periostes.  Nur  in  Fall  18  trat  der  gewünschte  Erfolg  ein,  d.  h. 
der  Process  sistirte,  die  Oontinuitftt  des  Kiefers  wurde  völlig  wie- 
der hergestellt  durch  reichliche  Knochenneuhildung ,  wenn  auch 
der  Kiefer  schliesslich  etwas  schief  (das  Kinn  nach  der  erkrank- 
ten Seite  gerichtet)  stand.  In  Fall  9  und  15  wurde  nachträgiicb 
doch  noch  der  hintere,  zurückgelassene  Theil  (Angnlus,  proc. 
coronoides  und  Gelenkfortsatz)  nekrotisch  und  musste  spiter  extra- 
birt  werden;  die  Knochenneubildung  ist  gut,  der  Kiefer  aber  richief 
und  die  frühzeitige  Resection  hatte  nicht  den  beabsichtigten  Er- 
folg, weil  schliesslich  doch  die  ganze  Kieferhfilfte  verloren  ging. 
Da  der  Erfolg  dieser  Behandlung  in  Betreff  des  Knochenersatzes 
bei  Gonservimng  der  neuen  Rnochenanbildnng  und  des  Periosts 
nicht  ungünstig  war,  ho  mochte  ich  dies  Verfahren  für  einzelne 
Fälle  nicht  missbilligen,  jedenfalls  kürzt  es  den  Verlauf  ab;  Fall  15 
ist  in  Betreff  der  Zeitdauer  der  kürzeste,  Fall  18  einer  der  kür* 
%eren,  die  ich  beobachtete.  Später  verfolgte  ich  kurze  Zeit 
die  Idee,  man  l^oiuuc  durch  eine  frühzeitige,  bis  auf  den  Knochon 
gehende  Inci.sion  von  aussen  und  von  innen  den  nekrotischen 
Process  localisiren,  die  Lüsnng  des  Sequesters  befördern;  ich 
habe  das  zwei  Mal  am  Unterkiefer,  aber  ohne  allen  Erfolg,  ge* 
macht.  -  Ich  gab  es  dann  auf,  gewaltsam  den  Process  abzu- 
kürzen, und  schlug  ein  Verfahren  ein,  das  ich  wiederholt  mit 
günstigstem  Erfolge  ausgef&hrt  habe.    Wenn  nicht  besondere 
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Umstftnde  tn  einem  aebr  frühen  operativen  Einsebreiten  oötbigen, 
warte  ich,  bis  mefa  der  Proeee»  begrenzt  bat,  und  bis  die  neue 

Knochenhide  sich  vom  Kiefer  zum  ^i:rüsHeren  Theile  gelöst  hat: 
dies  wird  durch  Soadirung  ermittelt,  und  bat  meist  uaob  6 — 8 
Monaten  Statt.  Früher  machte  ich  dann  einen  Sehnitt  von  atiBsen 
sprengte  mit  einem  Melsael  die  Enoehenlade  am  unteren  Kiefer- 
rande  der  Länge  naoh,  licj;«  dieselbe,  wenn  auch  in  StQcketi, 
am  Periost  hängen,  schob  nach  oben,  nach  dem  Gelenk  und 
proo.  eoronoides  an  ein  flaohes  Easpatorinm  am  halb  oder  ganz 
nekrotiBehen  Kieier  in  die  Hflbe,  sägte  den  Kiefer  an  den  Gren- 
len  seiner  Erkranktmg  mit  der  Kettensäge  darch  (wenn  er  nicht 
einbrach  oder  schon  der  Dicke  nach  vom  gesunden  Kiefertheil 
gelöst  war),  oder  drehte  ihn  oben  aas  dem  Gelenk  heraas.  — 
Hiebei  ftigerte  mich  jedoch  die  Narbe  anssen,  die  sich  immer 
im  Lauf  der  Zeit  erheblieh  einzog.  So  versachtc  ich  dann  in 
den  späteren  Fällen,  diese  ganze  Procedur  der  gewaltsame ri 
Seqaestere xtr actio n  vom  Munde  aas  zu  machen,  was  in 
abemsehender  Weise,  oft  ohne  die  Knochenschale  aerbrecben, 
gelingt.  leb  glaube,  dass  die  dadnreb  gewonnenen  Eosnltate, 
worüber  man  die  von  mir  herausgegebenen  stercoökopischen  Pho- 
tographien (Lief.  I.  Fig.  1 — 6,  im  Verlag  von  F.  Enke)  nach- 
sehen mag,  nicht  übel  sind.  —  £s  kommt  darauf  an,  die  ge- 
waltsame  Extraction  der  erkrankten  und  halb  abgestorbenen 
Kiefer  dann  zu  machen,  wenn  die  LOsung  der  Knochenschale 
genügend  eingeleitet  und  letztere  möglichst  dick  ist.  Hieraus 
ergiebt  sich,  dass  in  den  Fällen,  wo  der  Verlauf  der  Krankheit 
progreBstv  ist,  and  allmfilig  den  ganzen  Kiefer  betrifiit,  die  Ope- 
rationen, je  nach  den  anatomischen  YerhAItniBsen,  zu  verschie- 
denen Zeiten  aungeführt  werden  müssen.  Von  diesen  Principien 
weiche  ich  nur  dann  ab,  d.  h.  ich  entferne  den  Kieier  früher, 
wenn  die  Kranken  sehr  unter  den  Schmerzen  leiden,  und  sehr 
rasch  herunter  kommen.  Ein  solcher  Fall  war  z.  B.  No.  20; 
dann  ist  aber  der  Knochenersatz  nicht  sehr  iiiillant;  wenn  der 
Kiefer  heraus  ist,  bildet  sich  vom  Periost  aus  kein  neuer  Knochen 
mehr  hinzu;  es  ist  auch  unmöglich,  alle  angebüdete  Knochen- 
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mafise  abzvIttBen,  wann  sie  noch  ganz  fest  am  Kiefer  ansitst;  der 
ganze  Prooess  wird  dureli  die  traben  Operationen  mit  Entfernung 

der  Knochenneubildung  sehr  abgekürzt,  doch  auf  Kosten  der 
späteren  Gesichtsform.  —  Höchst  interessant  ist  es,  wie  schnell 
sieb  die  zurückgebliebene  Enocbensebaie  zu  einer  soliden  Leiste 
zusammenlegt  In  den  beiden  gelungensten  FSllen  von  Heilang 
nach  totaler  Unterkiefemekrose  (No.  IS  und  No.  17)  waren  die 
Kiefer  so  geformt,  wie  bei  alten,  zahnlosen  Individuen.  Der  ge- 
schickte Dentist,  Herr  Dr.  Billeter  in  Zfiricb  bat  diesen  Per- 
sonen einen  kfinstlichen  Kiefer  mit  Zähnen  gemasibt^  der  nahezu 
alle  Functionen  eines  normalen  vollzieht,  und  auf  den  die  Trft- 
gerinnen  nicht  wenig  eitel  waren. 

In  Betreß  der  Phosphornekrose  am  Oberkiefer  ist  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  dass  hier  der  Knocbenersata  ansUeibe:  dies 
ist  nur  halb  richtig.  DerProe.  alveolaris  wird  natürlich  am  Oberkiefer 
ehenso  wenig  wiedergebildet,  wie  am  Unterkiefer;  dann  ist  zu 
bedenken,  dass  nach  der  Ausstossung  des  Oberkieterkörpers  mit 
dem  Antrum,  nur  die  vom  Periost  aussen  und  hinten  aagebil- 
deten  Knoehenplatten  vorhanden  sein  kOnnen,  die  sieh  zusammen* 
legen,  ein  eigentliches  Antrum  entsteht  nicht  wieder,  und  danim 
werden  die  Obei kieferwandungen  zusammenfallen;  der  processus 
palatinus  ergänzt  sich  von  oben  und  von  unten;  die  ergänzenden 
Platten  retrabiren  sich  aber  sehr  stark;  es  nutzt  nichts,  wenn 
man  auch  nach  der  Extraetion  des  Proc.  palatinus  den  muc5t- 
peristolen  Ueberzug  des  Gaumens  vorn  an  die  Oberlippe  annäht. 
Die  Processus  zygomatici,  nasales,  orbitales  könueu  sich  ganz 
wieder  regeneriren.  Nachdem  der  Patient  No.  4  einen  känstUcben 
proc.  alveolaris  mit  Zähnen  hatte,  hat  man  ihm  kaum  noch  etwas 
angesehen;  dass  ihm  beide  Oberkiefer  und  beide  Jochbeine  total 
fehlen,  darauf  wäre  Niemand  verfallen,  der  ihn  gesehen  hat  und 
sprechen  hörte;  man  muss  Individuen  kennen,  denen  unter  au- 
deren  Verh&ltniBBen  (s.  B.  wegea  Sarcom  oder  Garelnom)  beide 
Oberkiefer  resecirt  sind,  um  zu  wissen,  vde  eoiossal  die  Ent- 
stellung danach  ohne  allen  Ersatz  ist. 

Was  die  Gefahr  der  Pbospborpeiiostitis  quoad  vi- 
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tarn  betrifflk,  so  weiss  man^  dans  manche,  snmal  jüngere  Indi- 
vidDen  In  Folge  davon  geBtorben  sind,  an  Lungentnbercalose, 

an  Hirnabscess,  an  Marasmus.  Von  meinen  23  Pntiontcn  leben 
18,  und  sind  ganas  gesund.  Von  den  5  Gebtorbenen  ist  einer 
twei  Jahre  nach  vollendeter  Heilang  an  einer  schweren  Kopf- 
mletsnng  gestorben  (No.  18);  dies  steht  ansser  allem  Zasammen* 
hang  mit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Eine  Patientin  (No  2) 
starb  in  Folge  von  Weiterverbreitnng  der  Peno.stitis  uut  s  Keil- 
bein an  Himabscesa;  ich  hatte  bereits  einen  grossen  Theil  beider 
Oberkiefer  naeh  nnd  nach  extrahirt;  ob  sie  dnroh  eine  sehr  Mh- 
ceitige  ausgiebige  Resection  eo  retten  gewesen  w&re,  mnss  ich 
dahin  gestellt  sein  la<isen  Zwei  Individnen  (No.  5  und  No.  10) 
sind  bei  floridem  Process  an  den  Kielern  an  Lungentuben  uloi^e 
g08torben.  Dies  steht  in  sofern  mit  der  £ieferkrankheit  in  Zn- 
»mmenhanf ,  als  Individuen,  die  sn  Tnbercnlose  der  Lnngen 
ilisponirt  sind,  um  so  eher,  und  um  so  intensiver  von  dieser 
Krankheit  befallen  werden,  wenn  sie  an  einem  ausgedehnten,  die 
Kiftfte  sehr  mitnehmenden  nnd  mit  Fieber  verbundenen  nlcerati- 
vea  Eitemngsproeess  leiden.  No.  5  entaog  sich  mit  noch  intacten 
Lungen  frühzeitig  der  Hospitalbebandlung  und  ist  zn  Hause  ge- 
storben, ohne  daijs  etwas  Operatives  an  seinem  Kiefer  vorgenom- 
men wäre.  Bei  No.  10  entwickelte  sich  die  Lungentuberculose 
mit  ffiimoptoo  rasch,  w&hrend  die  Patientin  im  Spital  war.  Ich 
machte  dann  schnell  die  totale  Exstirpation  des  Kiefers  mit  sehr 
wenig  Blutverlast;  örtlich  gestaltete  sich  Alles  vortrefflich,  die 
Eiterung  im  Munde  hörte  schnell  fast  ganz  auf,  doch  die  Lun- 
geninfiltratioB  ging  angebindert  weiter,  Pat.  starb  an  acuter  Phthise 
nnd  vriederholten  Lnngenhftmorhagieen.  —  Im  Fall  9  trat  später, 
nach  Ausheilung  der  Kieferuekrose,  Wirbelcaries  ein;  man  darf 
daraus  wohl  entnehen,  dass  dies  Individuum  überhaupt  zu  Kno- 
chenkrankheiten disponirt  war.  —  Bei  No.  10  stellte  sich  im  • 
Verlauf  der  Krankheit  Albnminttrie  ein;  ich  entschloss  mich 
sehneil  zur  Exoision  des  erkrankten  Kieferstftcks  in  der  Oon- 
tiuttitÄt;  leider  wurde  die  Fat.  nacii  dieser  Operation  von  einem 
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Erysipel  befallen,  aa  welchem  nie  zu  Grunde  ($iQg;  die  Sectioa 
erwies  ziemlich  hochgradig  grannlirte  Nieren. 

Diese  Fälle  zeigen  erhebliche  Einwirkung  der  Kiefereitemn- 
gen  (wie  jeder  anderen  Knoclienciterung)  auf  deu  Allgeinoinzu- 
stand;  ich  glaube,  daraus  entneliiTK  n  zu  soUen,  duss  man  diese 
Kranken  nicht  genau  genug  beobachten  kann,  und  in  den  Fal- 
len, wo  dieselben  rasch  herunterkommen,  die  Eieferextractton, 
o.ventuell  auch  die  Kesection  früher  machen  soll,  als  man  es 
sonst  thun  würde,  damit  es  nicht  zu  spät  dazu  wird,  wie  in  den 
erwähnten  Fällen.  Freilich  kann  man  sich  auch  so  trösten,  dasB 
man  sagt,  diese  Individuen  wären  doch  gestorben,  vieUeicht  bat 
der  operative  Eingriff  den  Tod  nur  noch  beschleunigt;  möglich! 
(loch  meine  ich,  man  boll  immer  noch  versuchen,  das  Leben  za 
retten,  wo  noch  einige  Chance  ist,  und  das  kann  wohl  kaum 
anders  geschehen,  als  durch  rasche  Entfernung  der  Ursache,  wenn 
diese  auch  nur  als  eine  gelegentliche  angesehen  werden  kann. 

Endlich  noch  wenige  Worte  über  die  Haltbarkeit  der  zurück- 
bleibendoD  Feriostknochen.  Dass  ein  gewisser  Schwund,  eine 
gewisse  oberflächliche  Abglättung  auch  hier  erfolgt,  ist  iweifei- 
los,  jedoch  geht  dies  weder  hier,  noch  bei  anderen  Nekrosen  so 
weit,  dass  das  functionello  und  kübmetisciie  Resultat  dadurch 
wesentlich  beeinträchtigt  würde,  ich  habe  diese  geheilten  Kran- 
ken oft  wiedergesehen,  führe  aber  nnr  ein  Beispiel  an.  No.  8, 
Ende  1860  geheilt  entlassen  nach  totaler  Unterkiefomekrose, 
stellte  sich  mir  im  April  1866  wieder  vor:  die  Kieferleiste  war 
aussen  und  innen  glatt,  Tühlte  sich  sehr  derb  an,  war  aber  doch 
nur  wenig  niedriger  und  schmaler,  als  nach  der  Entlassong  der 
Patientin  aus  dem  Spital.  Es  ist  höchst  mteressant  zu  beobach- 
ten, aber  unerklärt,  warum  der  Fracturcallus,  wie  die  Nekrosen- 
capsel  nur  soweit  schwindet,  dass  die  Knochenform  möglichst 
.  normal  wieder  hergestellt  wird. 

Gangrän  (2  Fälle). 

Ein  junger  man  mit  Gangrän  der  Nasenspitze  trat  im 
Winter  18G2  in's  Spital;  die  Gangrän  wurde  anfangs  als  durch 
Krtrierung  entstanden  aufgefasst;  später  trat  spontane  Gangrüo 
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der  Füsse  ein;  die  Ursache  wurde  mcht  gan^  autgeklärt;  ich 
glaube,  dasB  die  spontane  Gangrftn  nnr  durch  hochgradige  Anft- 
mie  and  Hersschw&che  erkl&rt  werden  konnte;  das  Genanere  fiber 
diesen  Fall  ist  bei  den  unteren  £ztremitftten  unter  «spontaner 

Gangrän"  nachzusehen. 

Noma  und  Oberkiefernekrose  (nach  Typhus?). 
J.  B.,  6  Jahre  alt,  ein  ziemlich  kräftiger  Koabe,  erkrankte  4  Wochen 
m  seioem  Riotritt  In*»  Spital  mit  Sehmenen  im  ODterleib,  Kopfweh, 
diaemder  SomDoleu  und  Delirien;  dieser  Znstand  hielt  hui  8  Woehen  bog 
iB,  «ihrend  welcher  Zeit  Pat  enonn  schwach  wurde  und  abnagorte.  Am 
t  Jali  bemerkte  die  Mntter  einen  schwanen  Fleck  neben  dem  Hnndwinkel 
der  rechten  Seite,  nachdem  ihr  schon  snfor  Ohler  Oerach  ans  dem  Munde 
rafgefsllen  war.  Der  schwarse  Fleck  breitete  sich  in  den  folgenden  Tagen 
üBch  ans,  obgleich  die  gangränfeen  Fetsen  voiA  behandelnden  knt  sorg, 
fntig  entfernt  worden.  Als  der  Knabe  am  18.  Jnli  in*8  Spital  eintrat»  be- 
ibod  ein  etwa  Zweifrankenstlfck -grosser  Defect  der  Wange,  und  der  Ober- 
kiefer lag  frei.  Energische  Gaatensation  der  Rinder  des  gangrilnOsen  IHcas 
mit  Perr.  candens.  Roborirende,  tonisirende  Behandlung;  der  Brand«chorf 
löste  sich  langsam  al»,  darunter  gute  <irauulatioii.  Am  7.  August  koutite 
man  das  entblösBte  Kieferstück  (vom  rechten  Angenzahn  bis  letzten  Back- 
zahn, proc.  alveolaris  und  vordere  Wand  des  Aotrura)  entfernen;  darauf 
rasche  Heilung  und  Biiiarbung  mit  erheblicher  Narbencontraction,  Sehr 
allmälig  stellten  sieh  die  Kräfte  wieder  her.  Pat.  wurde  am  9.  November 
geheilt  entlassen.  Wie  sich  der  Defect  später  gestaltete,  weiss  ich  nicht 
anzugeben,  da  ich  den  betreffenden  Knaben  nicht  mehr  sab,  weil  er  mit 
seinen  Eltern  fortzog. 

Neurotomieen  und  Neurectomieen  (2  Fälle). 
Herr  B.,  46  Jahre  alt,  litt  seit  13  Jahren  an  einer  Menralgie  des 
rechten  N.  infraorbitalis;  die  Ani&lle  kamen  nnr  bei  Berflbrang  der 
Vioge  mit  der  Znnge,  beim  Zupfen  am  Bart,  beim  Kanen,  beim  Essen 
ood  blieben  genau  im  Bereich  des  genannten  Nerven.  Pat  konnte  sieh 
dieser  Krankheit  wegen  nur  mit  grosser  Mfthe  seinen  Lebensunterhalt  als 
Schreiber  und  Sclireiblehrer  erwerben.  Keine  Ursache  ist  sn  ermitteln; 
Pat  ist  sonst  vollkommen  gesund;  sein  ▼oUstindiges  Oebiss  ist  von  einer 
seltenen  Schönheit  Er  hat  sehr  viele  Aerste  consultirt  und  St5sse  von  Re- 
cepteo  zeigten,  dasb  alle  Mitte!  in  Anwendung  gebracht  waren,  die  sidi  hie 
Dod  da  in  solchen  Fällen  hOlfreich  erwiesen  haben.  ~  Im  Jnli  1863  machte 
ich  die  subcutane  Dur«  hsclmeidung  und  mehrfache  Zerscheidung  des  N.  in- 
fraorbitalis au  seiuer  Austrittsstelle  au.s  dem  Canal.  -  Pat.  war  von  nun 
au  frei  von  seinen  Anfällen,  konnte  eine  Stelle  als  Coniptorist  in  einem 
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grSsBerea  Gegcblft  annehmra,  wo  er  sein  gatee  AnskomneB  h«i}  er  mrie 
wieder  lebensfroh.  —  IKeaer  Erfolg  hielt  U  Jahre  wo,  deoo  begannen  leichte, 
bliisUinliche  Znckongen  nach  der  Nase  hin;  diese  kleinen  AnfUlle  kamM 

bei  gleichzeitiger  rechtsseitiger  Schleimhautschwellung  von  Zf^it  zu  Zeit,  ohne 
ihn  erheblich  zu  ^^eniren.  Im  Februar  186G  stellte  sich  mir  Fat.  wieder  vor, 
er  sagte  mir,  dass  das  jetzige  Uebel  mehr  eine  üiiannehmlichkeit  als  eioe 
Krankheit  zu  nennen  sei,  \vuris('hte  aber  die  nochmalige  Darchscbneidnng, 
um  auch  von  diesen  kleineo  Anfälleu  wieder  befreit  zu  sein;  ich  machte 
daher  noch  einmal  die  subcutane  Dnrchschiieidung  der  Nasenäste  des  N- 
infraorbitalis  (12.  Febr.  1867).  Pat.  ist  bis  Juli  1867,  wo  ich  ihn  zuletzt 
sah,  vollkommen  frei  von  Anfällen  geblieben.  —  Wer  diesen  Mann  früher 
nnd  jetzt  gesehen  hat,  wird  das  Resultat  ein  brillantes  nennen,  selbst  wenn 
^e  Neuralgie  wiederkehren  sollte. 

Herr  Förster  fi.,  GO  Jahre  alt,  wurde  znm  ersten  Mal  am  30.  Mfirs 
ins  Spital  anfgenoffimeo.  £r  ist  ein  fOr  sein  Alter  sehr  kräftiger,  mnski' 
löser,  energischer  Hann,  ein  rechter  Waidmann,  nnd  war  bis  zo  sein« 
jetngen  Leiden  immer  gesnnd.  —  Die  ersten  reissenden  Schmerlen  in  der 
linken  Wange  nnd  in  den  Zibnen  traten  vor  swei  Jahren  (FrQldahr 
nnf,  docb  in  so  langen  Zwischenr&nmen,  dass  Pat  jedesmal  glaubte,  er 
habe  sieb  dureb  eine  Erkiltnng  dieses  Reissen,  dieee,  wie  er  meinte,  rhen- 
matischen  Schmerzen  sagesogen;  in  dieser  Ansicht  wurde  er  nm  so  mehr 
bestirkth  als  er  in  jener  Zeit  wiederholt  AnftUe  von  Gesichtsrose,  beeonden 
links>  hatte,  deren  Ursache  er  ebenfalls  anf  Erkältungen  besog.  Bald  kt» 
men  die  Anftlle  aber  häufiger,  wöchentlich  einmal,  dann  alle  paar  Tage, 
dann  täglich,  seit  vier  Monaten  mehrmals  am  Tage,  oft  beim  Sprecbeo, 
Kaueu,  l^t  rühren  des  Bartes,  beim  Pressen,  beim  Essen;  niemals  traten 
die  Anfälle  auf,  ohuc  dass  Pat.  sie  durch  Berührung  oder  Be- 
wegung hervorruft.  So  wie  er  psychisch  ruhig  genug  uud  wiUeüskräftig 
genug  ist,  Abends  qnbeweglich  im  Bett  zu  üogen,  so  kann  er  sehr  gut  und 
fast  die  ganze  Nacht  schlafen;  rueiiials  kommen  die  Anfälle  im  Schlaf.  Doch 
kann  Pat.  jetzt  kaum  mehr  essen  und  trinken,  ohne  sofort  einen  Anfall  her- 
vorzurufen.  Der  Schmerz  erstreckt  sich  beim  Anfall  in  die  linke  Waoge 
und  Oberlippe,  in  den  Oberkiefer  und  die  Zähne,  und  ist  von  verschiedeser 
Intensität  und  Extensität,  Pat  unterscheidet  kleine  und  grosse  Anfälle. 

Als  die  Krankheit  begann,  hatte  Herr  E.  einige  schadhafte  Backiähse 
im  Oberkiefer  links;  diese,  so  wie  die  flbrigen  Zähne  der  linken  Seite,  obci 
nnd  onten,  liess  er  nach  nnd  nach  aossiehen,  da  er  glaubte,  der  Sebmen 
gehe  davon  ans.  Doch  brachten  die  Zahnextractionen  nicht  einmal  ?or- 
übergehende  Erleichterung.  Viele  Mittel  äusserlich  nnd  innerlieh  worden  cos* 
seqnent  angewandt  (Chinin,  Eisen,  Arsenik,  Jod,  Yeratrin  etc.),  doch  ohne 
Erfolg;  nur  die  snbcntanen  Iqjectionen  mit  Morphium  halfen;  diese  mnsilm 
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iodess  nach  und  nach  nchon  ho  weit  fi^esteigert  werden,  dass  Fat.  täglich 
2  Scropel  Morphium  auf  mehrere  Injectiooen  vertheilt,  haben  mu6B,  um 
schmerzfrei  zu  sein.  Es  isiud  ihm  dnbei  wiederholt  die  ^ileuhnn  Erschei- 
nan^'en  r;i«rber  Intoxikation  vorgekommen,  wie  sieNussbaum  beschrieben 
bat  uad  darauf  besiebt,  dass  die  MorphiamK^suog  zuweilen  direct  in*B  Blnt 
felangt. 

Fat  verlaugt  dringend  eine  Operation;  da  aber  Prof.  Oriesinger, 
den  ich  conauitirte,  rietb,  snerst  noch  Örtliche  Blotoatsiehangen ,  die  noch 
nicht  angewandt  «raren,  sd  vennehen,  so  wurden  am  4.  nnd  13.  April  je 
4  Blategel  gesetxt;  es  trat  keine  Spar  von  Erleiehtemng  danach  ein,  aon« 
dem  die  Umgebung  der  Blategelsticbe  entsflndete  sich  nnd  die  lQj«ctioii«n 
mit^  tforphiom  maasten  hftofiger  als  sonst  gemacht  werden,  weil  sieh  der 
Schmers  steli^erte.  Besonders  schmerzhafte  Pnnkte  waren  nicht  anfenfinden, 
Bsr  am  zahnlosen  Oberkieferrand  links  waren  wohl  einige  Punkte  bei  Draek 
etwas  mehr  schmerzhaft,  als  andere,  doch  konnte  durch  Druck  an  dieser 
StaUe  der  Anfall  nicht  hervorgerufen  werden.  Ich  hätte  nun  am  liebsten 
«fit  die  subcutane  Durchschneidong  des  N.  infraorbitaHs  an  seiner  Aus- 
trittsstellc  aus  dem  Kiefer  gemacht;  da  aber  Fat.  sehr  drSngte,  dass  gleich 
die  müglichst  radicale  Operation  vorgenommen  werde,  so  machte  ich  am 
18.  April  1864  die  Exstirpation  des  Nervenstücks    aus  dem 
Canalis  infraorbitaHs  in  gewöhnlicher  Weise.    Das  exstlrpirtt^  Sfilck  » 
hatte  eine  Länge  von  \  Zoll;  ich  konnte  weder  mit  freiem  Auge,  Tuirh  mit 
dem  Mikroskop  etwas  Krankhafte-   daran  entdecken.  —  Nur  weuige  Tage 
nach  dieser  Operation  blieb  Patinnt  schmerzfrei,  dann  kamen  wieder  die 
alten  besehwerden,  die  Anfälle  waren  freilich  geringer  und  weniger  häufig, 
doch  sie  waren  eben  nicht  beseitigt.   BerQhrung  und  Dehnung  des  linken 
Hsadwlnkela;  jetzt  auch  Berührung  und  Druck  des  linken  Oberkieferrandes 
arteugten  Scbmerzan fälle;  der  schmerzhafte  Ruck  zog  nach  hinten  in  den 
Gaumen»  dann  in  die  fossa  pterygo-palatina,  und  in  die  SchlSfengegend; 
sonderbarerweise  blieb  aber  das  Gebiet  des  N.  infraorbitalis  frei  von  Schmers* 
Bald  wurden  die  AnflUle  heftiger,  es  mussten  wieder  narkotische  Injeetionen 
gemacht  werden,  welche  zauberhaft  wirkten,  doch  mehrmals  am  Tage  wieder- 
holt werden  mussten. 

Sine  wiederholte,  genaue  Dntersnchnng  Hess  mich  nicht  von  der  Ceber- 
zangung  abgehen,  1)  dass  das  Leiden  nur  in  der  Bahn  des  zweiten  Astes 
aei,  und  2)  dass  der  Schmers  immer  reflectoriseh  von  der  Peripherie  angeregt 
autsteht;  die  ausserordentlich  prompte  Wirkung  derlocalenKarkotisimngder 
peripheren  Aeste  durch  die  subcutane  Injection  schien  mir  auch  die  Annahme 
eiaea  peripheren  Leidens  zu  bestätigen.  Hiemach  glaubte  ich,  es  sei  dem 
Patienten  /.n  lielfeu,  wenn  man  ihm  den  zweiten  Ast  des  N.  trigfMuinus  am 
foraioen  rotundum  durchucbnitte  und  die  nächsten  zu  erreichenden  Stämme 
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resecirte.    Dies  schien  mir  mit  liilfe  der  osteoplastischen  Reööction  des  Ober- 
kiefers uach  B,  V.  Laugen beck  sehr  wohl  moglichj  die  Ausführung  der 
Operation  an  einigen  Leichen  machte  es  mir  unzweifelhaft,  dass  die  Abtra- 
gung des  Nerven  in  dieser  Weise  gemacht  werden  könne.    Ich  glaubte  da- 
mals der  erste  zu  sein,  der  diesen  kühnen  Gedanken  planmässig  entwickelte, 
und  die  Ausführung  vorbereitete,  fand  jedoch,  als  ich  anfing,  die  Geschichte 
der  Neurotomie  zu  studiren,  dass  Garnochan  undNassbaum  diese  Ope- 
ration bereits  mit  günstigem  Erfolg  voUaogeo  hatten,  ersterer  mit  partieller 
Resection  des  Kiefers,  letzterer  ganz  so ,  wie  ich  es  mir  aosgedacht  hatte 
Als  ich  Grieginger,  der  sich  für  dea  Patieuten  sehr  interessirte,  meines 
Operationsplan  inittheilte,  untersuchte  er  mit  mir  wiederum  den  Kranken 
und  rieth,  zunächst  doch  noch  zu  versnehen,  ob  nicht  die  Abtragung  der 
Mf  Druck  schmenliaften  Theile  des  proc.  alyeolaris  des  Oberkiefers  eines 
gllastigen  Effect  uwttben  würde.  Ich  befolgte  diesen  Rath,  und  entfernte 
an  13.  Mai  1864  ssit  Kuoehensangen  and  Hohlmeissel  die  ge- 
nannten Theile.  Ich  konnte  den  Patienten  dabei  nicht  wohl  chlorofop 
miren,  da  ich  wissen  mosste,  wie  weit  die  Schmeizhafligkeit  in  den  Kiefer 
hineiniog.  An  iwei  Stellen  stiess  ich  auf  nidit  obliteilrte  Al?eolen,  welche 
mit  Qrsnnlationen  ansgefQlIt  waren,  deren  Berühmng  sofort  einen  AnM 
hervorrief;  diese  Grannhitionen  und  ihre  nSchste  Umgebung  wurden  entfernt 
Der  Patient  hielt  diese  enorm  schmenhafte  Operation  standhaft  aas,  wnide 
aber  aneh  dafOr  belohnt,  denn  nach  dieser  Operation  blieben  die  Anftlle 
ans.  Der  Kranke  kam  gewissermassen  anfs  Nene  snm  Leben,  Terliess  sm 
27.  Mai  1864  das  Spital  und  kehrte  zu  seinem  Amte  als  Förster  zurück. 

Herr  E.  blieb  nur  bis  Februar  1865  vollkommen  gesund  ('4  Jahr  nach  der 
letzten  Operation),  dann  u.it  11  hiei  und  da,  doch  in  grossen  Intervaiien,  leise 
Erinnerungen  an  die  Anfölle  auf,  doch  wiedernni  nur  hervorgerufen  durch 
äussere  Anlässe.  Der  Zustand  blieb  erträglich ,  Patient  versah  sein  Amt, 
brauchte  im  Sommer  1865  die  Bäder  in  Bormio  und  erfreute  sich  eines 
immerhin  leidlichen  Gesundheitszustandes.  Erst  im  11«  rbst  1865  mehrten 
sich  (iie  Allfrille  rin  Intensität  und  Häufigkeit  (etwa  1^  Jahr  nach  der  Ope- 
ration) und  im  Februar  1866  war  der  Zustand  wieder  so  unerträglich,  dass 
Pat.  unfähig  wurde,  sein  Amt  zu  versehen;  er  hatte  inzwischen  wieder 
Vielerlei  gebraucht,  hat  teaber  nur  noch  Vertrauen  auf  eine  neue  Operation ; 
er  kam  zu  diesem  Zwecke  wieder  nach  Zürich  in's  Spital.  Auch  jetzt  blieb 
beim  An£sU  die  Wange  frei,  doch  fuhr  der  Schmers  in  alle  fibrigen  Theile, 
welche  Tom  zweiten  Ast  versorgt  worden;  Pat.  konnte  sich  nur  noch  durch 
sehr  starke  Morphinmiojectionen  Rnhe  TOrschaffoL  Am  14.  Febrnar  1866 
fflhrte  ich  die  osteoplastische  Resection  nach  y.Iiangenbeck  am 
linken  Oberkiefer  des  Patienten  ans,  brach  dann  die  dabei  sorliek* 
bleibende  hintere  Wand  des  Antmm  nnd  das  hintere  Stttck  des  nnteren 
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TheileB  der  Orbita  ns,  prftp»rirte  den  i weiten  Ast  des  R  trigemt« 
uns  mit  xwei  anntomiBohen  Pincetten  bis  mm  foramen  OYsle, 
orientirte  mich  fiber  die  snn&chet  abgehenden  Aeste  (Nt.  lygo- 
nfttieoB  aiid  alveolaris  snperior)  nnd  eehnitt  dann  den  Nervenetamm 
dicht  am  Foramen  rotnndnm  ab;  dann  log  ich  den  Nerven  vor,  lOete 
die  Aeete  eine  Strecke  weit  durch  Zag  und  trag  sie  ab,  den  N.  infiraorM- 
tilii  nahm  ich  gans  herans»  Die  Operation  ist  siemlieh  exaet  nnd  ohne 
sennenswerthe  Blntnng  ansf&hrbar.  Dss  aufgeklappte  Kieferstlick  werde 
wieder  in  seine  Lage  gebracht,  uod  heilte  in  der  Folge  vortrefflich  wieder 
ein.  Die  Reaction  nach  dieser  Operation  war  mäs^ig;  die  Anfälle  hatten 
aufgehört;  die  Heilung  der  Operationswunde  ging  gut  von  Statten.  —  Die 
üntereucbung  des  exstirpirten  Stückes  zeigte,  dass  der  ganze  Stamm  mit 
seinen  Hauptästen  entfernt  war,  doch  fehlte  leider  daran  das  Ganglion 
««pheno-palatinura ,  auf  dessen  Eotfernung  ich  in  einem  ähnlirhen  Falle  Ge- 
wicht legen  würde.  Die  mikroskopische  Untersnchnn?  einiger  Partieea  der 
exatirpirten  Nerven  lies»  nichts  Pathologisches  erkennen. 

In  den  letzten  Tagen  des  Monats  März  1866  stellten  sich  aber  leider 
wlion  wieder  Sporen  der  Neuralgie  ein,  und  zwar  bei  Dehnung  und  ßerüh- 
rang  des  linken  Mundwinkels;  die  Anfalle  wurden  bald  häufiger,  und  ich 
eotschlos^  mich  jetst  cnr  HeBection  des  N.  bnccinatorius,  eines  Zweiges 
des  dritten  Astes,  der  aber  tbeilwcise  sensibel  ist,  nnd  den  Mundwinkel 
and  die  Scbleimhaat  versorgt  Obgleich  ich  mich  an  einer  Leiche  im  Auf- 
machen dieses  kleinen  Nervenstammes  geübt  hatte,  gelang  es  mir  doch  erst 
nach  längerem  Suchen  in  der  von  Narben  nach  den  Operationen  nnd  Iigec- 
tieoen  durcbsogenen  Wange  des  Pattenten,  den  Nerven  sn  finden,  nnd  ein 
Stück  ans  demselben  anssn schneiden  (7.  April);  ich  hatte  dasUn* 
glück,  beim  Aufsuchen  des  Nerven  den  Ductus  Stenonianus  dicht  an  der 
Aastkttsstelle  aus  der  Drfise  ansuschneiden.  Die  neuralgischen  Anftlle 
waren  spurlos  verschwunden,  doch  Patient  wurde  von  einem  Ery  sipelas 
smbnlans  befallen,  das  er  ^liicklicb  ftberstand,  und  behielt  eine  Speichel- 
{!;angfistel  nach  dieser  Operation  zurück.  —  Im  Mai  1866  traten  wieder  neu- 
ralgische Schmerzen  hinten  im  Oberkiefer  nnd  iu  der  Kinngegend  auf;  ich 
machte  daher  am  9.  Mai  vom  Munde  ans  einen  Schnitt  durch  die 
seitliche  Wandung  desAntrum,  xiemlich  weit  nach  hinten,  um 
ilieN.  dentales  posteriorea  zu  treffen,  und  durchschnitt  sub- 
•■ntan  den  N.  raeatalis  an  seiner  A  uh tri tts stelle  aus  dem  Ca- 
naii'^  i n f r a ra a X i l lar i s.  Der  erste  Schnitt  hatte  eine  nicht  bedeutende 
l^^i  iing  zur  Folge,  weiche  erst  dauu  durch  Eis  gestillt  werden  konnte,  als 
Fat,  bereits  sehr  erschöpft  war. 

Am  21.  Mai  machte  ich  die  Operation  der  Speichelfistel  so,  dass  ich 
des  kleinen  Stumpf  des  Ductus  Stenonianus  &a  4er  Drüse  frei  präparirte,  ihp 
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in  den  Mund  hiaeinzaziehen  tnehie,  was  wegen  des  M.  masseter  kaum 
ausführbar  var,  und  die  Haot  darttber  vereiiiigte;  die  HeUung  per  primam 
erfolgte  nieht»  nad  die  Fistel  gestaltete  sicli  wieder,  wie  snvor.  Ich  dachte 
nan  daran,  den  Dactns  an  antef binden,  nnd  die  Drüse  atrophiren  an  lassen; 
doch  da  man  bei  Kieferreaeetionen  nnd  Oesehwnlsexstirpationen  ans  der 
Gl.  parotis  oft  genng  die  Erfahmng  macht,  dass  Wnnden  der  Drüsensub- 
Stent  ohne  Weiteres  per  primam  heilen,  so  exstlrplrte  icli  den  vorderen 
Theil  der  Drflse  nnd  vereinigfe  darüber  die  Hautwunde;  letztere  heilte  per 
primam,  doch  nadi  4—6  Tagen  schwoH  die  Drüse  an,  immer  mehr,  wurde 
sehr  Bchmerxhaft;  Compression  blieb  ohne  Erfolg  ;  es  bildeten  sich  Abscesse 
uud  die  ganze  Drüse  stiess  sich  in  Form  unzähliger  kleiner  Abscesse  aus. 
Erst  im  Juli  waren  die  letzten  Abscesse  ausgeheilt.  —  Die  Neuralgie  achwieg, 
Fat.  verliess  wiederum  geheilt  dan  Spital  am  13.  .luH  186B. 

Herr  E.  blieb  jetzt  frei  von  Schmerzen  bis  etwa  zum  üecember  1866. 
Daun  kamen  massige  Anfälle,  im  Januar  18H7  heftige  Aofälle;  im  April  und 
Mai  auffallende  Besserung;  im  Juni  wieder  starke  Steigerung;  die  Anfälle 
gingen  jetzt  gewöhnlich  vom  proc.  alveolar,  des  linken  Oberkiefers  aus, 
streiften  auch  znr  Nase,  gegen  das  untere  Augenlid,  gegen  das  Ohr  und  in 
die  Schläfe  aus;  dann  ging  der  Schmerz  tief  in  den  Kopf.  Aach  jetet  ka- 
men die  Anfälle  nur  beim  Sprechen,  Essen,  Trinken  etc,  niemals  bei  abso- 
luter Rohe.  Im  Juli  1867  kehrte  Pat.  nach  Zürich  anrOck,  nnd  verlangte 
eine  nene  Operation.  Die  Narbe  nach  der  osteoplastischen  Kleferreseetion 
war  nnr  iasserst  wenig  sichtbar,  theilweiBe  nur  für  den  Arzt  auffindbar. 
Bs  waren  inswischen  Fülle  bekannt  geworden,  in  welchen  nach  Anwendung 
des  Constanten  Stromes  schwere  Nenralgieen  geheilt  waren;  alle  Ueber- 
redunpkünste,  dies  an  versuchen,  scheitorten  an  dem  Patienten,  welcher 
Inswiscfaea  wieder  mancherlei  Kuren  mit  verschiedenen  Wnndertrüaken  etc 
ohne  Erfolg  gemacht  hatte,  und  nnr  von  einer  Operation  Heil  erwartete; 
er  war  auch  der  fortwührenden  subcntenen  Iigeetion  überdrfissig  geworden, 
nnd  wünschte  sich  oft  den  Tod.  So  machte  ich  denn  am  1 9.  J  u  I  i  1 8  (3  7 
die  Unterbindung  der  Arteria  Garotis  communis  sinis^tra,  ober- 
halb des  M.  omohyoideUB.  Der  Patient  war  inzwischen  in's  64.  Lebeos- 
jahr getreten,  doch  war  er  für  sein  Alter  trotz  aller  Leiden  röstig,  lebhaft 
und  voii  ausdauernder  geistiger  und  körperlicher  Energie.  Eii)i?A  Taee  nach 
der  Operation  kamen  noch  schwache  Anfälle,  dann  Hessen  sie  jiach,  horten 
mit  Ende  der  ersten  Woche  nach  der  Operation  ganz  auf;  Pat.  war  wieder 
wie  neu  geboren;  er  war  schon  einige  Tage  nach  der  Operation,  von  der 
er  gar  keine  üblen  Folgen  verspürte,  nicht  mehr  im  Bett  zu  halten,  und 
verlieöS  am  5.  August  (17  Tage  nach  der  Operation)  das  Spital,  obgleich 
der  Faden  noch  um  die  Arterie  lag,  und  sich  erst  zwei  Wochen  spftter 
löste;  die  Operations  wunde  war  per  primam  geheilt 
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Wie  Jaugi'  Tiuij  diei^e  Ueilung  anhielt,  weisa  ich  nicht,  da  ich  im  Au- 
göst  1867  von  Zürich  nach  Wien  übersiedelte.  Im  Januar  dieses  Jahres 
(1888)  schrieb  mir  Herr  College  Niemeyer  aus  Tübingen,  dass  mein  Pa- 
tient bei  ihm  in  Bebaadloiig  imd  durch  den  constanten  Strom  wiederam 
gebeilt  sei;  es  mnss  also  hiernach  die  Meoralgie  bald  nach  der  Unterbin- 
dang  der  A.  carotis  wiedergekehrt  sein. 

Fordern  diese  beiden  FlUle  anf,  die  Operationen  bei  Neu* 

ralgieen  fort  zusetzen  oder  nicht?  Der  erste  FiiU  spiiclit,  scheint 
mir,  gläuzeod  für  die  I^ieurotomie.  Im  zweiten  Falle  scheint  mir 
radieale  Heilung  kaum  mdglicli,  doch  l&eine  Arzneimittel,  mit  Aus- 
nähme  der  subcutanen  Injection,  haben  die  Krankheit  mildem, 
noch  weniger  heilen  können.  Durch  die  Operationen  ist  Patient 
wiederholt  geheilt  und  hat  viele  sclinierzensfreie  Monate  gehabt; 
ich  bin  überzeugt,  dass  er  ohne  die  Operation  schon  längst  sich 
mit  einer  Kugel  das  Hirn  zerschmettert  hätte,  denn  er  war  ganz 
der  Hann  danach.  Ich  für  meine  Person  würde  nicht  anstehen, 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Neuralgie  vorwiegend  anf 
reüectorischem  Wege  erzeugt  wird,  in  gleicher  Weise  wie  in 
dem  beschriebenen  Falle,  an  verffthren,  und  wenn  stob  neue 
Reddive  einstellten,  und  die  Electricitftt  auch  im  Stich  liesse, 
80  würde  ich  eventuell  wieder  schmerzhalte  Theile  des  Kiefers 
excidiren,  durch  ein  Durchschneiden  der  inzwischen  eingeleiteten 
Nervenbahnen,  die  betreffende  Gesichtshftlfte  wieder  anästhetisch 
machen,  vielleicht  noch  einmal  die  A.  carotis  unterbinden  etc. 
Man  mag  es  irrationell  heissen,  nur  8o  rein  symptomatisch  und 
mechanisch  zu  behandeln,  doch  machen  wir  uns  damber  keine 
Illusionen !  sind  wir  nicht  unzählige  Male  bei  inneren  Krankheiten 
in  der  gleichen  Lage,  dass  wir  nur  die  quälenden  Symptome  von 
Krankheit  lindern  können?  und  wie  viel  dankbarer  sind  die  Pa- 
tienten für  dii:>Q  irrationelle  Linderung  ihrer  Beschwerden  gegen- 
über einem  rationellen  therapeutischen  Nihilismus  I 

Geschwülste  (182  Fälle). 
4  Cysten  mit  serOsem  Inhalt,  alle  langsam  und  ohne 
bekannte  Ursachen  entstanden:  2  Kirsch-grosse  in  der  Wangen- 
hant,  Frauen  von  28  nnd  41  Jahren;  1  Bohnen-gross  in  der 
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GtiBicht,  NattenhuiUe,  MandhCble. 


■  Augeobrauengegend  bei  eioBm  Knaben  von  6  Jahren;  1  Erbsen- 
groBS  im  oberen  Augenlid,  Mann  tod  36  Jahren.  In  allen  Ifällen 
Exstirpation,  Heilnng. 

4  Atherome  nnd  OholesteatoiDe:  bei  einem  MSdchen 
von  11  Jahren  Hasehiu^^i-gross  in  der  Schläfenhaut,  und  bei 
einer  Frau  von  40  Jahren  in  der  Haut  am  linken  Unterkiefer- 
rande Xaabenei-gro88;  aogeboren  Eirsch-groBS  an  der  Stirn,  M&d- 
ehen  von  16  Jahren;  angeboren  Kirschkem^groBB  an  der  Glabella, 
Kind  von  8  Monaten.    In  allen  Fällen  Exstirpation,  Heilung. 

2  Apfelgrosse  Cysten  mit  schleimigem,  zähein,  bräunlichem 
Inhalt  am  Oberkiefer  rechte,  Hydrops  Antri  Highmori  (?); 

1)  Fna  von  86  Jahren;  sehr  schlechte  Zähne,  viele  ZahnstOmpfe;  die 
jetKige  Gescbwalst  ist  ohne  Schmeuen  in  4  Jahren  entstanden;  dentliche 
Flnctnatlon  des  Tnmor  von  der  Wange  nnd  vom  Munde  her;  vor  6  Wochen 
liesa  Fat  einen  Zahn  innerhalb  der  Qescbiralst  ansaiehen,  darauf  entleerte 
sieh  viel  schleiniige,  bräunliche  FUlssigkeit,  und  die  Wange  wurde  dfinner; 
bald  bOrte  der  Ansflnss  wieder  auf,  und  die  Geschwulst  nahm  wieder  in. 
Bine  Knochenlflcke  ist  oben  auf  der  Geschwulst  nicht  sn  fühlen,  Palatum 
dumm  hart,  nicht  dislodit,  die  Bulbi  nicht  verschoben.  —  Function  der  Ge- 
schwulst vom  Munde  ans,  oberhalb  des  Proc.  alveolaris;  Bntleerang  der 
Flüssigkeit,  lojection  von  Jodtinctar.  Starke  Schwellung  iu  den  nächsten 
Tagen,  dauü  Collapsus  der  Geschwolst.  G  Monate  nach  der  Operation  die 
Wangenbaut  etwas  eingesunken,  keine  neue  Flüö&igkeitsanäanimiung.  Die 
Heilung  ist  dauernd  geblieben. 

2)  Mann  von  25  Jahren,  stark,  krafHt,,  vor  i  Jahre  Zahnweh  rechts, 
Backzähne,  acute  Schwellung;  diese  verteilt  nach  einigen  Tagen;  es  ver- 
bleibt aber  eine  Schwelluog  im  Proc.  alveolaris  dicht  oberhalb  des  1.  Back- 
zahnes rechts;  die  iScfawellang  nimmt  schmerzlos  zu;  an  entsprechender 
Stelle  wölbt  sich  der  harte  Gaumen  vor.  Bei  Aufnahme  stark  wallnuss- 
grosse  Cyste  mit  dOnner  knöcherner  Wandung;  Excision  der  äusseren  Wan* 
dung;  schleimig •  zäher,  brauner  lohalt.  Heilung  erfolgte  vollständig;  Fat. 
hat  sich  8  Monate  nach  der  Operation  gezeigt;  es  war  kaum  eine  kleine 
Vertiefung  anssen  am  Froc  alveolaris  der  entsprechenden  Stelle  sichtbar. 

Die  beiden  mitgetheilten  Fälle  gehören  in  die  Kategorie  der- 
jenigen, welche  früher  aligemein  als  Hydrops  Antri  Highmori 
angesohen  wurden;  mir  ist  es  weder  für  diese,  noch  für  andere 
Fftlle>  welche  ich  Mher  sah,  sehr  plaosibel,  dass  die  plattwan- 
dige,  mit  braunem  Schleim  gefüllte  Höhle  das  erweiterte  Antrum 
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sei;  die  frühere  Beobacljtung  kleiner  Cysten  dieser  Art,  welche  wie 
Anfange  der  besohriebeoen  grosseren  ersohieiieii,  hat  es  mir 
vahrscheinlicber  gemacht,  dass  es  sieh  um  neagebildete,  im  pro*- 
eessos  alveolaris,  dicht  oberhalb  der  Zahnwurzeln  entstehende 
Cysten  Inmdelt;  bei  der  seltenen  Gelegenlieit,  Oberkiefer  mit 
solchen  Cysten  anatomisch  2a  untersuchen,  dürfte  die  angeregte 
Differenz  der  Auflassangen  schwer  an  entscheiden  sein. 

Rann  1a:  5  Fälle;  3  Mal  mit  schleimigem  Inhalt  bei  Frauen 
von  32  und  38  Jahren,  und  einem  Mädchen  von  '24  Jahren;  bei 
letzterem  soll  die  Geschwulst  sich  iooerhalb  zwei  Jahren  gebildet 
haben;  2  Mal  mit  atberomatösem  Inhalt  bei  einem  Knaben  toq 
4  Jahren  (Kiemengangcyste?)  nnd  einem  jnngeii  Mann.  In  allen 
Rillen  Spaltung  der  Cyste  und  Vernähung  der  Cystenwand  mit 
der  Mundschleimhaut;  danach  immer  starke  Schwellung  der  gan- 
zen Ünterzungengegend;  Entfernung  der  Kähte  nach  4  Tagen, 
hl  allen  Fällen  dauernde  Heilung. 

Massige,  theilwelse  knollige  Hypertrophie  der 
Nasen  haut:  3  Fälle:  totale  Abschälung  der  Nasenhaat;  stets 
baldige  Heilung  durch  Graaulatioa;  diese  Nasen  werden  später 
durch  die  Narbensusammensiehung  nur  insofern  verändert,  als 
•  die  NasenflGgel  gehoben  und  die  Nasenldcher  dadurch  etwas  Ter- 
grössert  werden ;  sie  sehen  auf  alle  Fälle  besser  aus,  als  zuvor. 
Ein  Weiterscbreiten  der  Haatbypertrophie  auf  Wange  oder  Stirn 
habe  ich  nie  beobachtet;  einen  dieser  Patienten,  den  ich  vor  ö 
Jahren  operirte,  sehe  ich  jetst  noch  oft,  die  Nasenform  erhält 
Bich  auch  ftir  die  Zukunft  sehr  gut. 

1  erbsengrosse.  weiche  Warze  (Molluscum  fibrosnm)  am  Na- 
i^enüügel  in  Isi  Jahren  bei  einem  zur  Zeit  der  Aufnahme  Sjährigen 
M&dchen  entstanden;  Abtragung,  Heilung. 

2  Lipome  an  der  Stirn;  1  bei  einer  Frau  von  S5,  1  bei  ' 
einem  Manne  von  41  Jahren,  seit  langer  Zeit  bestehend;  diffe- 
reatieiie  Diagnose  von  Atbeioni  kaum  sicher  zu  stellen.  Exatir- 
pation,  Heilung  in  beiden  Fällen. 

Teleangiectasie  bei  Kindern:  13.  9  von  diesen  Fällen 
boten  nichts  Besonderes  dar;  die  meist  kleiuen  Neubildungen  in 
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Stirn-,  Wangen-,  Nasen-  und  Lippenhaut  wurden  theils  durch 
Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure ^  theils  durch  Ezstirpation 
voUkommea  geheilt 

Ein  Kind  von  8  Wochen  wurde  mit  eiuer  fiber  die  gauze  linke  Ge* 
sichte-  und  Kopflialfie  verbreiteten  Teleangiectasie  aufgenommen.  Dieselbe 
leichnete  sich  dadurch  aus,  dass  sie  au  vielen  Stellen  ulcerirt  war,  uud  lui 
Ceatrum  eine  {grosse  Neifjun?;  zur  Vcrnarbuug  hatte,  wahrend  ia  der  gau- 
zen  Peripherie  die  (lefässw uclierung  rasch  fortsihritt.    Ein  Abscess  an  der 
Tibia  und  UIcerationeu  in  der  Käse  erref;teu  Verdacht  auf  coogeoitale  Sy- 
philis, etwas  Bestimmtes  konnte  darüber  jedoch  nicht  cruirt  werden.  Das 
Kind,  Hchon  bei  der  Aufnahme  im  höchsten  Grade  marastisch,  starb  nach 
wenigen  Tagen.   Die  SectioD  ergab  nichts,  was  als  beweisend  fQr  Syphilis 
hätte  betrachtet  werden  können.  —  Eine  gleiche  Teleangiectasie  bei  einem 
etwas  älteren  Kinde  ist  im  April  1866  in  Behandlung  gekommen;  ich  habe 
lunSehet  die  ganze  Peripherie  der  (üefäsBgeschwulst  durch  rauchende  Sal« 
petersftnre  aeretOrt;  dann  msehte  ich  an  Wange  und  Augenlidern  lojection 
▼on  Liq.  ferri  Besquichlorati,  wandte  auch  die  Electropnnctor  an;  doch  bin 
ich  nicht  weit  mit  dieser  Behandlnng  gekommen;  ein  Tbeil  der  GeOesbü- 
dang  war  terslGrt,  als  ich  Zürich  verliess,  doch  waren  die  Augenlider  noch 
gar  nicht  in  Angriff  genoromeni  und 'in  der  Narbe  in  der  Peripherie  sehien 
'  mir  die  Geftsswncherong  bereits  wieder  su  beginnen. 

Bei  einem  Manne  von  40  Jahren,  der  seit  der  (itbuiL  üjüuse  Telean- 
giectasie der  Unterlippe  und  Habhaut  hatte,  war  seit  10  Juhren  die  Un- 
terlippe immer  dicker,  massiger,  dunkelblauer  geworden;  seit  einigen  Mo- 
naten waren  oberflächliche  Ukerationen  am  rothen  Lippensaum  aufgetreten. 
BiutQD^en.  Excision  von  \  der  dicken  Lippe.  Gute  Heilung  des  Restes 
per  primam. 

Manu  von  32  Jahren:  Feuermal  au  der  rechten  Wange  und  am  Ualse. 
Excisiou  von  Hautstücken,  und  Oauterisationen.  Besserung  in  kosmetischer 
Hinsicht. 

4  cavernOse  Blutgeschwülste  der  Wange:  1  Mäd- 
chen von  10  Jahren,  1  IVlädchen  von  7  Jahren;  kleine  Ge- 
•  schwulfite,  als  bläuliche  Puncte  angeboren,  sehr  langsames  Wacbs- 
thnm.  £x8tirpatioii}  Heilung. 

Bei  einem  jungen  Hanne  von  jetst  17  Jahren  bemerkte  man  im  4.  Le- 
henijahie  eine  kleine  Gescbwulst  an  der  linken  VTange;  äusserst  langsames, 
schmenloses  Wachsthnm  der  jetit  stark  apfelgrossen  Geschwnist.  S  Mal 
lojection  von  Liq.  ferri  sesquichlor.;  jedesmal  cirenmscripte  Thrombose, 
doch  keine  S<^nmpfang.  Sxstirpation,  Heilung. 
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Bin  Kind  toq  ö  MoDateo.  DiffuseB  cavernOses  Angiom  über  die  ganze 
Nase,  Oberlippe,  und  eiuen  Theil  der  lioken  Wange;  polikÜDische  Behand- 
lang; 8  Injectionen  mit  Liq.  ferr.  sesquichlor.,  2  Cauteri&ationen  mit  feiuen, 
glühenden  Nadeln  (nach  Nussbaum);  keine  erhebliche  Besserung;  die. 
Eltern  des  Kindes  zogen  daun  von  Zürich  fort;  es  war  mir  unmöglich,  zu 
ermitteiu,  wa»  aus  dem  Kinde  geworden  ist. 

Die  diffusen,  weit  verbreiteten  Angiome  im  Gesicht  bieten 
Ar  die  Heilung  fast  unüberwindliche  SchwierigkeiteD ;  mir  ist  es 
weder  durch  Injection  von  Liq.  Ferri  sesquichloruti,  obgleich  ich 
Dach  verschiedenen  Empfehlungen  verschiedene  Concentrationen 
dieser  Flfissigkeit  anwandte,  noch  durch  Cauterisation  mit  Na- 
deln, noeh  mit  Electropunctnr,  noch  mit  dem  galvanocaustisehen 
Setaceum  candcns,  dessen  Wirkung  ich  früher  sahy  gelungen,  eine 
vollständige  Obliteration  der  wuchernden  Gefässe  zu  erzwingen. 
Die  Injection  des  Eisenchlorids  blieb  bei  starker  Verdfinnung 
virkungslos;  bildeten  sich  Gerinnsei,  so  führte  dies  sn  Eiterung 
und  partieller  Gangränescenz.  Die  Cauterisation  hatte  Loslö^ung 
der  gebildeten  Eschara,  doch  keine  weitergehende  Obliterationen 
zur  Folge.  Nach  meinen  Erfahrungen  verstehe  ich  es  nicht,  wie  es 
andere  Chirurgen  möglich  gemacht  haben,  nach  ihrer  Beschreib 
bung  Angiome  ohne  zurückbleibende  Narbe  ^ur  Obliteration  und 
Schrumpfung  zu  bringen. 

2  Neurofibrome  (Neuroma  plexiforme.  Yirchow.),  im 
oberen  Augenlid  eines  Knaben  (beschrieben  im  Archiv  f,  ktin. 
Chir.  Bd.  lY.  S.  547). 

0er  kweite  Fall  dieser  hOehst  merkwfirdigen  Gesehwulstform  wnrde 
mir  durch  Herrn  Dr.  Osehwald  ans  Schaffhaasen  lugeffthrt.  Bin  im  JuU 
1866  etwa  ISjShriger,  kräftiger  Bursche  hatte  in  der  linken  Scht&fengegend  - 
eine  diffuse  Geschwulst,  welche  nicht  kugelig  prominirte,  doch  die  SchUlfe 
80  anffallend  breiter  erseheinen  liess,  dass  das  Gesicht  dadurch  schief  aus- 
sah. Die  Anschwellung  erstreckte  sich  in  das  obere  Augenlid,  vielleicht 
auch  etwas  in  die  Orbita,  und  fühlte  sich  im  Ganzen  weich  an,  doch  wa- 
ren harte  Stränge  und  Kiioieii  dariu  wahrnehmbar;  wie  lange  die  ersten 
Aoiaüge  der  Geschwulst  schon  bestanden,  lässt  sich  nicht  feststellen,  viel- 
leicht ist  Pat.  schon  mit  einer  kleinen  Geschwul-t  an  dieser  Stelle  gebo- 
ren; in  den  letzten  Jahren  hat  dieselbe  mehr  zugenommen,  das  linke  (fibri- 
gens  ganz  gesunde)  Auge  wird  dadurch  verdeckt,  und  es  will  l^iemand  den 
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BarscheD,  der  fintstelluDg  wegen,  als  Knecht  anDehmen,  daher  wfinscht  er 
die  Entfernung  der  Ge schwulst.  —  Eine  weitere,  genauere  Unteniichang 
des  Gesichtes  ond  Kopfes  ergiebt  noch  Folgendes:  Der  Arcos  zjgoinaticae 
liDks  iet  bedenteod  breiter  und  dicker,  als  der  rechte,  ebenso  der  ftoMere 
Theil  der  Unken  Orbite,  and  ebenso  die  vordere  linke  Hilfte  des  Schidels. 
In  linken  Os  parietale,  dicht  neben  der  Sntnra  sag;ittalis,  ist  eine  erbsen- 
grosse  Oeffnang  an  Ahlen,  in  welcher  man  die  Polsation  der  Hirnarterie 
wahrnimmt  —  Nahm  ich  Alles  snaammen,  so  glaubte  ich,  meine  Diagnose 
anf  eine  angeborene,  diffuse  Bindegewebs»  nnd  Fettbildnng, 
durchzogen  von  obliterirten  cavernOsen  Yenen,  stellen  in  mfissen. 
Der  nicht  erworbene,  sondern  höchst  wahrscheinlich  angeborene  kleine  Schft- 
deldefect  machte  die  Chancen  der  Geschwnlstexstirpation  aus  der  Schilfe 
insofern  etwas  unheimlich,  als  man  nicht  wissen  konnte,  ob  nicht  nnter  der 
Geschwulst  in  der  Schliifcngriibe  ähnliche  Srhädeldefecte  beständen,  ob 
ferner  nicht  etwa  die  als  obliterirte  Venen  gedeuteten  Stränge  sich  als  Va- 
rices  in  den  Schädel  hinein  fortsetzten,  etwa  mit  den  Venae  diploicae, 
oder  gar  mit  den  Sinus  der  Dura  mater  znsammeüliingen.  —  Ich  ging  da- 
her am  25.  Juli  186(5  etwns  zaghaft  an  die  Exstirpatioii  der  Geschwulst, 
veranlasst  durch  den  dringenden  Wunsch  des  Patienten    Die  über  der  Ge- 
schwulst liegende  unveränderte  Haut  wurde  sorgfältig  erhalten;  die  Schnitte 
wurden  so  geführt,  dass  nach  der  Heilung  keine  Entstellung  eintrat;  die 
Sistirpation  der  Geschwalstmassen  war  einerseits  der  Localität  wegen,  dann 
■  der  nndentlicheo  Begrenzung  wegen  schwierig,  gelang  jedoch  endlich  voll- 
stftodig.  Am  schwierigsten  war  es,  den  in  die  Orbita  eindringenden  Theil 
der  Geschwulst  an  entfernen,  ohne  wichtige  Gebilde  zu  ▼erletsen,' leider 
musste  der  grdsste  Theil  des  M.  levator  palpebr.  sup.  geopfert  werden. 
Schon  bei  der  Operation  erkannte  ich,  dass  ich  es  hier  mit  dem  hdchst 
seltenen  Nenroma  pleiiforme  zu  thnn  hatte,  wie  es  mir  in  weit  kleinerer 
Form  im  oberen  Augenlide  schon  einmal  begegnet  war.  Die  Heilung  erfolgt 
gnt;  Pat.  wnrde  am  Sl.  August  mit  gut  stehendem,  wenn  auch  wenig  be* 
weglichen  oberen  Augenlide  entlassen.  Br  kehrte  später  mit  etwas  Ectro- 
pium znröck,  und  wnrde  deshalb  von  Prof.  Horner  operirt.  ~  Die  Ge- 
schwulstmasse bestand:  1)  aushärten,  darmarttg  gewundenen  Strängen  von 
weisser  Farbe;  die  Durchmesser  dieser  schwer  entwirrbaren  Stränge  schwank- 
ten von  \—2  Linien;  auf  dem  Durchschnitt  erschienen  sio  von  j;rau Acisser 
Farbe,  ui;(l  zeipton  deutli-  h»'  Schichten,  von  denen  sich  die  äusseren  stark 
zurückzogen;  das  Centrum  enthielt  zuweilen  einen  weissfrelblichen,  feinen 
Punkt,  einen  Centraistrang.  Diese  Stränge  zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop 
ans  kernreichcra  Bindegewebe  zusammengesetzt,  das  Centrnm  zeigte  hier 
nnd  da  Fettdetritus;  in  den  feinsten  Strängen  Hessen  sich  deutlich  dop- 
peltcontonrirte  Nervenfasern  erkennen.  Die  Stränge  varen  eingebettet  in 
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eine  Menge  von  tthen,  an  FtHgewebt  rtithtm  Biodegewebe,  mit  wekhem 
lie  Bor  locker  sniammenbiogen.  —  Aaffallend  kQiiDte  es  «nebrnneD,  dus 
die  Ctoscbwolst  cur  Zeit  der  Operation  oicbt  BCbmergbaft  war,  nod  aneb 
Mher  nie  Sebiiierseii  gemaebt  hat,  wenn  dies  niobt  bei  Nenromen  scboa 
vlederbolt  beobacbtet  wire. 

1  stark  oedematöses  weiches«  Fibrom 


Fig.  2. 

Weiehes,  oilematÜM«  Fibrom,  Ms  der  FosB«  Bpberio-tnaxiUttrlj  hervur|{«wacbHea. 


euUtand  in  der  Tiefe  der  rechten  Wange  (wahrecbeiolich  ans  der  Fossa 
Bplieuo-maxUlaris)  bei  eioeni  kräftigen  Manne,  der,  41  Jahre  alt,  mit  dem 
stark  fiaaetgroeseii  Tamor  im  October  1860  iu's  Spital  eistrat.  Die  Ge- 
fecbwolat  war  d  Jahre  raver  aaerat  bemerkt,  in  4  Jahreo  stark  apfelgross 
gevorden,  dann  ezstirpirt  (ob  volbtSodig  sehr  bald  recIdiTirfc»  und  seit- 
dem cootinairlicb  gewachsen,  ohne  Scbmerseo  sn  Teranlasses;  die  Knocken 


Digitized  by  Google 


110 


Oestchtk  NMeahdhle,  MondhShl«. 


waren  durch  die  Geschwulst  «eder  atrophirt,  noch  verdrückt.  Vollständige 
fixBtirpatioD  Q^ilang.  Fat.  lebt  im  Joli  1666  gesund  und  ohne  RecidiT. 

2  Myxosarkome  der  Waoge. 
J.  R.,  54  Jahre  alt,  ein  krtftiger  Hann,  anfgenommen  im  Min  1868, 
bemerkte  vor  10  Jahren  eine  ohne  bekannte  Ursasbe  entstandene  erbsen* 

grosse  Geschwulst  in  seiner  linken  Wange;  diese  wachs  trotz  aller  ange« 
wandten  Haubuiittel  bis  zur  jetzigen  Apfulgrusse,  lan^rsam,  aber  meist  schmerz- 
los heran:  bewegliche,  nicht  mit  dem  Knochen  zusammenhängende  Geschwalst, 
in  Haot  und  Zellgewebe  sitzend,  von  sehr  verschiedener  Cons  istenz.  Lvmph- 
drüsea  in  der  Nähe  nicht  geschwollen.  Exstirpation,  Heilung.  —  1|  Jahre 
nach  der  Exstirpation  Entwickelung  eines  neuen  KooteDS  in  der  Narbe.  Die- 
ser Knütcü  u  uijis  in  8  Monnten  zu  eiuer  kindskopfgrossen ,  ulrei  irten  Ge- 
schwulst heran.  Neue  Exstirpation  und  Heilung,  mit  plastischer  Operatiou 
im  Mai  1865.    Pat.  ist  bis  jetzt  (April  1866)  frei  von  Reeidiven. 

Elisabeth  J.,  45  Jahre,  Fabrikarbeiterin,  aufg.  am  25.  Januar  1866, 
mr  frQher  stets  gesund.  Vor  1^  Jahren  entstand  auf  der  linken  Wange 
ein  warsenartiges  Gebilde,  das  immer  eine  etwas  feacbte  Oberfläche  hatte, 
nnd  keinerlei  Beschwerden  machte.  Ueber  ein  Jahr  wuchs  die  Warze  kaam 
merkbar,  dann  wurde  sie  von  einem  Arzte  mehrmals  mit  Höllenstein  geittt, 
and  fing  nnn  an,  stark  la  wnebern.  Im  Laufe  der  letsten  Monate  rapides 
Wachsthnm  mit  siehenden  Schmersen.  Pat.  ist  bei  der  Anfnabme  gnt  gs- 
nihrt,  gesund  aussehend.  Auf  der  linken  Wange  ein  kraterfdrmigea,  san 
Tlieil  mit  Krusten  bedecktes  Geschwür,  welches  in  einem  Tnmor  von  ziem- 
lieh  fester  Oonsistens  sitzt;  der  Tumor  hat  die  GrSsse  eines  missigen 
Apfels,  ist  Terschiebbar  auf  den  Oberkiefer;  Lymphdrüsen  nicht  geschwol- 
len. —  Exstirpation  der  Geschwulst  Tollkommen  am  39.  Januar  1866.  Br- 
satx  des  grossen  Wangendefectes  aiis  der  SchlSfe«  Pat.  wird  am  4.  MSn 
1866  entlassen,  der  Lappen  war  per  primam  eiogeheilt,  die  Schlftfen wände 
nahem  beiL  Bald  nach  der  Rilckkehr  in  die  Heimath  Reeidiv  in  der  Wange; 
rasches  Wacbsthum  desselben.  Tod  durch  Marasmus  am  6.  August  1866.  — 
Dauer  der  ganzen  Krankheit  3  Jahre. 

1  kleinzelliges,  medulläres  Sarkom  in  der  linken 
Wange. 

Mann  von  67  Jahren;  in  5  Monaten  von  einem  kleinen  Knoten  bis 
zum  Mannes faust  -  grossen  Tnmor  herangowachscn.  Operation;  Plastik. 
Schon  nach  6  Wochen  Recidiv  in  der  liarbe;  Marasmus;  keine  Lymphdr&- 
seninfection.  Tod.  Krankheitsdauer  1  Jahr  und  8  Monate. 

1  A deno-Myxo-Chond rom  der  rechten  Parotis. 
Barbara  P.,  6ü  Jalire  alt,  anfg.  am  18.  Januar  1867, 'bemerkte  vor  10 
Jahren  einen  erbaengrossen ,  schmerzlosen  Knoten  dicht  toi  dem  rechten 
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Olm;  jetst  «in  harter  Tomor,  höckerig,  beiregUeh,  Tom  Umfange  einer 
giOMeii  Knstuiie,  scbinenlns.  Bxstirpntion  mm  Sl.  Jnoiiar  1867.  Heilnog. 
V$L  befand  »ich  am  36.  Joni  1867  Tollkonmeii  wobl,  km  Reeidif . 

18  hypertrophische  Tonsillen  wurden  exstirpirt;  bei 
Mädchen  von  4^  —  24  Jahren,  bei  einem  Knaben  von  6  und  einem 
Mann  von  20  Jahren.  Mindestens  die  gleiche  Ansahl  von  doppel- 
seitigen hypertrophischen  Tonsillen  habe  ich  bei  ambalanien  Kran- 
ken und  in  der  Privatpraxis  exstirpirt  Ich  brauche  dazu  einen 
scharfen  Doppclhaken  und  ein  sehr  scharfes  geknöpftes  Messer, 
and  habe  bisher  keine  Gelegenheit  gehabt,  einen  anderen  Opera- 
tionsapparafe  notfawendig  an  finden. 

1  medulläres  Lymphom  (medulläres  Lymphdrflsensarkom) 
der  Tonsillen  und  des  Pharynx  bei  einem  Mädchen  von  17  Jah- 
ren entstanden. 

Die  Geaebwnlet  wachs  sehr  mch,  drängte  sieh  ttnks  hinter  dem  Kiefer 
vor,  war  bei  der  AofDabme  der  Pat.  schon  nnexetirplibar;  die  Kranke  wnrde 
ils  nnbeilbar  entlassen;  nach  eingezogenen  NacbriclLten  wuchs  die  Oe- 
sebwnlst  so  colossal,  dass  der  Hals  grSeser  war,  sls  der  Kopf,  dann  brach 
der  Tnmor  doreh  die  Haut  hervor;  Pat.  widerstand  dem  Leiden  lange,  and 
starb  endlich,  völlig  marastisch.  Die  Dauer  der  Krankheit  Tom  ersten  Be- 
ginne des  Tumor  bis  zum  Tode  war  1^  Jahre. 

5  fibröse  cavernöse  Nasenrachenpolypen  (4  gebeilt, 
1  gestorben  in  Folge  der  Operation.) 

Rudolph  K.,  23  Jahro  alt,  von  kraftiger  Constitution,  wurde  am  4.  Jan. 

aufgenommen.  Seit  2  Jahren  bemerkte  er  eine  allmälig  zunehmende 
VerstopfLuic;  de«  rechten  Nasenloches;  vor  6  Wochen  machte  ein  Arzt  einen 
Versuch,  < mo  desi  hwulst  aus  dem  rechten  Nasenloche  zu  extrahiren;  dabei 
trat  eine  enorme  Blutiiüg  auf,  es  war  nichts  heran.szuliriü^en  und  man  stand 
von  weiteren  V'erauehen  ab  —  Die  Untersiiehuiis:  lässt  einen  ßbriisen  Poly- 
pen eritennen,  welcher,  an  der  Basis  cranii  aufsitzend,  sich  in  die  rerhte 
Nasenhöhle  und  das  rechte  Antrum  erstreckt,  nnd  das  Palatnm  dann  rechts 
verdünnt  nnd  etwas  rorgewölbt  hat.  —  v.  Langenbeck Vhe  osteoplasti- 
sche Resection  des  rechten  Proc.  naealis  des  Oberkiefers,  Exstirpation  der 
Geschwulst  mit  Messer  und  Scheere,  wobei  sich  hoch  hinanf  die  Schädel- 
wand  verdOnnt  erweist.  Am  8.  Tage  Erscheinungen  von  Meningitis,  wie- 
derholte SehKttelftNJeta.  Tod  am  8.  Tage  nach  der  Operation.  Die  Seetion 
seigt,  dass  die  Sebidelbasis  am  Körper  des  Qmndbeines  defeet  ist;  eiterige 
Meuingitia^  Lnugenabeeesse. 
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Carl  Sch.,  40  Jsbre  alt,  »ofg.  mn  39.  Jnni  1860,  bemerkte  seit  einiges 
Jahren  die  langsame,  «cbinmloB«  ESotwickelang  einer  GeeebwiilBt  oben  im 
Sake.  Die  Dntenvehiittg  ergiebt  eiae  eebr  feste«  apfelgrosse  Geschvalst 
biater  dem  Velom  palatiaum,  die  oben  mit  misslg  dickem  Stiele  aa  der  Ba- 
sis eraaii  ansitzt  Batfernnng  der  Oeschwnlst  ton  der  Nase  aas  mit  den 
Ecrasenr  von  Matbien,  obne  BIntang«  Sebr  beftiges  Infeotioasfie- 
ber,  Oesicbtseiysipe],  Zellgewebsabecesse  am  OberscbemkeL  Beilang.  Pit 
befindet  aicb  im  April  1W6  nocb  ToUkommen  wobl  und  frei  von  Reeidifen. 

Hans  Beiorieb  R.,  19  Jabre  alt,  anfg.  am  17.  Hai  1861;  seit  8  Moni- 
ten bemerkt  er  VeratopAing  des  recbten  NaseDlocbee.  Hiesig  grosser,  fibrö- 
ser Poljp,  an  der  Sebfidelbasis  ansitzend,  mit  einem  Fottsatie  in'a  rechte 
Nasenloch,  mit  einem  anderen  hinter  das  Velum  reichend.  E^crasement  dnrch 
die  Nase,  ohne  Bluluüg:  rasche  Heilung.  Coutiuuirlichea  Recidiv  bald  be- 
merkbar. Im  December  1862  die  gleiche  Operation,  witrder  rasche  Heilung. 
Pat,  lebt  ira  Aprii  1866  gesund,  und  frei  von  Recidiven. 

Eduard  V.,  22  Jahre  alt,  aufo;.  am  8.  September  1866,  bemerkl^  seit 
2  Jahren  zunehmenden  Lnftmangei  iu  der  Nase,  seit  einem  Jahre  ist  die 
Nase  voUkoraraen  verstopft.  Schwächlicher,  kleiner  Bursche.  Grosses  Na- 
Henracheufibroid ,  aus  dem  rechten  Nasenloche,  hinter  dem  Yelum  nnd 
an  der  Wange  vortretend,  die  hintere  nnd  vordere  Wand  des  Antrum  lligb- 
mori  resorbirt,  rechte  Nasenhalfte  aufgetrieben.  Operation  am  15.  Septem- 
ber 1866.  Schnitt:  1)  von  der  GiabeUa  bepfünend,  anf  dem  Nasenrucken 
bemnter,  unten  dicht  neben  dem  Septam  in'e  Nasenloch  anslaofend,  dann 
9)  Ton  der  Olabella  an  som  recbten  unteren  AogenbObleoraDde,  an  diesem 
entlang  bis  sn  seinem  Bnde  nacb  ansseo,  3)  vom  Ansätze  des  recbten  Na- 
senflfigels,  parallel  dem  Hnnde,  Ii  Zoll  naeb  aussen.  Die  gleieben  Sobnitte 
werden  dnreb  Nasenbeinbant  nnd  Oberkiefer  mit  einer  Stiebsige  gefBbrt» 
das  «msfigte  Stfiek  wird  nacb  nassen  bin  aofgebrocben,  wie  ein  DeekeL 
Der  Poljrp  liegt  in  'Dige,  wird  mit  Ueaser  nnd  Scheere  genau  an  seiner 
Basis  ezstirpirt,  nnd  dann  der  jetzt  wieder  niedergedrfiekte  Knocbendeekel 
dnreb  die  Hautalbta  und  einen  Oompressifverband  befeetigt.  Beilang  per 
pilmam.  Pni  wird  17  Tage  naeb  der  Operation  entiassen.  —  Der  Operirte 
war  im  Juni  1867  gesund  und  ohne  Recidiv. 

Robert  V,,  21  Jahre  alt,  aufg.  am  17.  Dec.  1866.  Schon  seit  5  Jahres 
blutet  Pat.  oft  aus  der  Nase,  seit  2|  Jahreu  beoaerkt  er  Verstopfung  der 
Nase,  bcbondt  rs  rechts.  —  Schwächlich,  blass  aussehender  Mensch.  Das 
rechte  Nasenloch  ist  von  der  Geschwulst  ganz  erfüllt,  dieselbe  füllt  auch 
den  Raum  hinter  dem  Volum  uus.  Operation  am  19  Decraber  1866.  Einige 
Versuche,  di*'  K»  tte  des  Kcrasfur  um  den  Polypen  zu  führen,  gelnng^en  zwar, 
doch  rutnehte  die  Kette  beim  Schluss  immer  wieder  hernnter,  so  dass  beim 
£erasemeD  t  auf  diese  Weise  ein  breiter  Stampf  zorOckgeblieben  itJUe,  Ope* 
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ntioD  wie  im  Torigfeii  Fftlle,  doch  iftt  der  vntere  Sehnitt  Tom  NMenflQg«! 
to  die  Wange  nicht  ndtblg.  Heilang.  Put.  wird  am  SO.  Janaar  1867  eiit- 
luaen ;  sielU  sich  Anfang  Juli  1867  gesnnd  nnd  ohne  Recidiv  vor. 

I  Fibrosarkom  im  Pharynx  rechtp  in  dor  Schleimhaut, 
in  6  Monaten  entstanden,  hühnereigross,  polypenartig  vorgewölbt,  mit  nor- 
maler Schleimhaut  uberzogen.  Uann  von  50  Jahren.  Ecrasement  im  Joli 
ld60i  rasche  Heiloog.  Fat.  lebt  im  April  1866  gesund,  ohne  Recidiv. 

10  Schlei mpolypen  der  Nase  extrahirt,  9  Mädclien  und 
Fraaen  yon  18—40  Jahren,  1  Knabe  von  10  Jahren;  3  Mal  re- 
gionäre Recidive.  Bei  den  massigeren  Polypen  breehe  ich  immer 
die  untere  Mu?jchel  mit  aus;  das  sichert  noch  am  meisten  ge^en 
Recidive;  die  Reaction  ist  freilich  etwas  stärker  wie  bei  der  ein- 
fachen Eztraction  der  Polypen.  Einmal  trat  Erysipel  nach  einer 
Operation  auf,  die  übrigen  F&lle  verliefen  gnt  nnd  schnell;  nach 
zwei  bis  dreimaliger  gründlicher  Eztraction  pflegen  keine  Reci- 
dive mehr  zu«  kommen. 

9  Fälle  von  Osteofibrosarkom,  die  aus  den  Frocc. 
alveolares  der  Kiefer  bervorwnchsen  (Epnlis),  nnr  bei 
Mädchen  und  Frauen  von  16 — 51  Jahren,  6  am  Unterkiefer,  8 
am  Oberkiefer.  Iki  einer  Frau  von  40  Jahren  zweimalige  regio- 
näre oder  coDtinuirliche  Recidive  (Unterkiefer Bei  einem  jun- 
gen Mädchen  zwei  Mal  regionäre  Recidive  (Oberkiefer),  Da  diese 
Geschwfilste  meist  ans  einer  Alveole  hervorkommen ,  so  ist  es 
oft  leicht,  sie  mit  dem  Finger  oder  einem  Elevatorinm  einfach 
heraus-  und  abzuheben.  Dies  genügt  indess  nicht  immer;  man 
sollte  die  kleine  Knocbenfläche,  auf  der  die  Geschwulst  aufliegt, 
entweder  mit  Ferrum  candens  zur  Exfoliation  bringen,  oder 
grfindlich  reseciren,  wenn  auch  nicht  gerade  immer  das  erste 
Mal,  so  doch  bei  Operation  der  ersten  Recidivgeschwulst.  Tn 
den  beiden  erwähnten  Fällen,  in  welchen  wiederholte  Recidive 
eintraten,  wurde  der  Kieferknochen  doch  nach  und  nach  erheb- 
lich atrophirt;  am  Oberkiefer  musstcn  ausgedehntere  Resectio- 
nen  gemacht  werden,  nach  welcher  endlich  keine  neuen  Recidive 
eintraten;  der  Unterkiefer  brach  einmal  bei  dem  dritten  Aus- 
schneiden der  Geschwulst  mit  einer  Knocbenzange  zusammen; 
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diese  Fraotnr  heilte  indess  knöeheni  ans.   Der  folgende  Fall  m 
dieot  eine  besondere  Erwähnung. 

ExHtirpation  eines  Osteofibroms  vom  Mittelstikek 
der  Oberkiefer,  enorme  Blutung;  Suffocation  bei  der 
Operation.  Tracheotomie«  Entfernung  von  Blutklum- 
pen ans  der  Trachea.  Pat  kommt  wieder  2u  sieh.  Tod 
14  Tage  nach  der  Operation. 

Fran  MagdsIeDa  J.,  48  Jahre  alt,  aufgen.  am  1.  Pebrnar  1867,  «w 

fröher  immer  gesund  bis  letzten  October,  wo  sie  bemerkte,  daas  ihre  Ober- 
lippe dicker  wurde,  und  dass  sich  uut^r  dtThelben  am  Kiefer  eine  Geschwulst 
entwickelte.  Dieselbe  wuchs  langsam  und  s  htnerzlos,  blutet  seit  4  Wochen 
zuweilen,  und  ist  seitdem  auf  der  nnteren  wuudtn  1  iaclie  empfiudlicb.  Pa- 
tientin ist  eine  für  ihr  Alter  kräftio-e  Frau,  weuügleich  sie  bereits  ganz  weisse 
Haare  hat.  Der  mittlere  Theil  d  r  Procc.  alveolares  des  Oberktefers  wird 
Ton  einer  stark  wallnussgroRsen ,  harten  nftschwul.st  einj^enommcn ,  welche, 
unten  flaeh  nlcerirt,  übrigens  von  Schleimhaut  überzogen  ist,  welche  vorne 
in  diejenige  der  Oberlippe  und  in  das  Zahnfleisch,  hinten*  in  diejenige  des 
harten  Gaumens  übergeht.  Am  4.  Februar  1867  wird  die  Patientin  in  ge« 
wöhDÜcher  Weise  narcotisirt,  dann  die  Schleimhaut,  nachdem  sie  ineidirt 
war,  mit  einem  Raspatorinm  ▼on  der  Geschwulst  zurückgeschoben,  wobei 
sieb  eine  deutliche  Abgreosang  der  Geschwulst  nach  hinten  niebt  dentlich 
erkennen  Ifisst.  Ich  entfcnte  nun  die  Geschwulst  mit  Knocheniangen  nod 
Meissel,  wobei  ans  den  ScbnittflSchen  des  Knochens  das  Blut  stromweiss 
heransstflrste;  leb  beendete  die  Operation  nit  aller  mir  mSglichen  SehDel- 
ligkelt,  liess  den  Kopf  der  Patientin  dabei  Yomeftbergeneigt  halten»  um  das 
Binfliessen  des  Blutes  in  den  Sebinnd  nnd  Kehlkopf  sn  yermeiden;  doeh 
kann  hatte  ich  die  Gesebwnlst  heraus,  als  die  Patientin,  ohne  daas  irgend 
wdehe  anderen  Symptome  Toransgegangen  waren,  plotslich  nicht  mehr  atb- 
mete,  nnd  aneh  sehr  bald  pnlslos  war.  leb  lief»»  schnell  die  Wunde  mit 
einem  Schwämme  eomprimiren ,  griff  nach  dem  Larjnxcatbeter,  fllbrte  den- 
selben in  die  Traches,  blies  hinein,  doch  ich  konnte  keine  Luit  in  die  Lnn- 
gen  treiben,  der  Larynzcatbeter  war  veratopft  mit  Blotgerinnseln!  —  kein 
A themzag,  trotz  Compression  des  Tboraz,  Oeffnen  der  Fenster  etc.  — 
Schnell  machte  ich  die  Tracheotomte  Im  Lig.  conoideam,  führte  den  La- 
rynxcatheter  ei»,  sog  die  Luft  ein,  und  holte  ein  langes,  festes  Blutcoagu- 
Iura  hervor,  welches  bis  in  die  ßifurcation  gereicht  hab»  n  musste;  wieder 
ging  ich  mit  dem  Larynxcatheter  ein,  im  I  blies  nun  Luft  ein;  jetzt  endlich 
drang  die  Luft  in  die  Lungen I  Dof  h  i(  h  blies  und  blies  1  der  gewünschte 
spontane,  zockende  (\themzug  wollte  noch  nicht  kommen!  ich  blies  nnsof- 
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Moh  fort,  was  meine  Kiffte  amhalten  wollten,  ieh  rang  mit  dete  Tod« 
OB  die  Patientin!  —  and  blieb  endlich  Sieger!  die  ersten  spontaneB  Atbem- 

ilge  kamen!  ich  ffihle  den  Puls!  ich  höre  das  Ben  seblagen!  sie  bewegte 

sich!   80  rief  es  bald  von  allen  Seiten.    Ich  habe  manche  Chloroform- 
ÄÄphjxie  mitgemacht,  doch  eine  solche  nicht.    Wie  lanfje  hatt»^  sie  ge- 
dauert? leider  war  weder  ein  Engländer,  noch  ein  Holländer  zugegeo,  der 
gleich  im  Beginne  die  Uhr  eezo^Pii  hätte;  mir  waren  die  Minuten  zur  Ewig- 
keit geworden.      Docli  wir  wnreo  erst  halb  am  Ziele;  als  ich  den  Schwamm 
Ton  der  Kieferwunde  entfernte,  blutete  sie,  wie  zuvor.  Ich  tränkte  Charpie 
in  Liq.  fern',  tamponirte  mit  aller  Sorgfalt;  doch  umsonst,   die  Tampons 
waren  sehoell  von  Bint  durchtränkt,  die  Gerinnsel  wurden  nn  ht  fest, 
wie  sie  sonst  zu  sein  pflegen.  Während  wir  so  beschäftigt  waren,  bemerke 
ich  auf  einmal,  dass  Patientin  wieder  nicht  mehr  athmete,  der  Puls  ist 
Doch  kaum  fühlbar,  dann  verschwunden!   Wieder  Belebungsversuche,  wie- 
derEntfernung von  Blatgerinnseln  ans  der  Trachea,  wieder  künstliche  Atii- 
nnng!   Diesmal  schien  es  in  Bode!  ich  liess  nicht  nach!  —  Noch  einmal 
gelaug  es,  die  Patieotia  snm  Leben  znrflckaarofen;  doch  die  Blutung  stand 
dchtl  Bs  war  diesmal  wiederholt  mit  einem  nassen  Handtuch  anf  die  Stirn 
gesehlagen»  and  danach  waren  eine  grosse  Menge  pnnktfiBrmige  Bxtrava- 
rnte  in  der  Hant  entstanden;  ich  kam  hierdoreh  anf  den  Gedanken,  Patien- 
tin sei  eine  Bloterin,  da  ich  wohl  oft  genug  starke  Hantr<ithnng»  doch  nie 
Bxtrawasate  nach  der  Manipulation  des  Stirnklatschens  mit  nassem  Hand- 
tBch  gesehen  hatte.  —  Wie  die  Blutung  stillen?  ich  liess  Ferrum  eandens 
bereiten,  und  comprimhrte  inswischen  nnaasgesetat:  doch  erst,  nachdem  ich 
ganse  WundflSche  des  Knochens  verkohlt  hatte,  stand  die  Blutung«  In- 
«wischen  trat  eine  dritte,  wiederum  voUstindige,  doch  lom  Gifick  rascher, 
als  die  beiden  vorigen  zn  beseitigende  Asphyxie  ein.   Dreimal  war  die  Pa- 
tientin gestorben,  und  dreimal  wieder  in's  Leben  zurückgebracht    —  Die 
ganze  AfFaire  hatte  wohl  11  Stunden  gedauert,  und  obwohl  Patientin  nach 
der  ersten  Asphyxie  nicht  mehr  narcotisirt  wurde,  war  sie  doch  noch  be- 
sinnungslos; sie  athmete  regelmässig,  ebenso  bewegte  sich  das  Herz  regel- 
mässig, doch  sie  kam  erst  4  Stunden  mvh  der  Operation  zn  sich  selbst, 
fortwährend  durch  Seufteige,  lieibuni^eü,  Esäigciystierc,  Vorhalten  von  Am- 
moniak etc.  excitirt    Die  Nacht  war  sehr  unruhig,  erst  am  tul^-cnden  Mor- 
?pn  sprach  sie  ganz  klar,  und  hatte  sich  gut  von  dem  sehr  bedeutenden 
Blutverluste  erholt,    —    Trotz  aller  Sorgfalt  war  es  mir  nicht  vollkommen 
gelungen,  zu  verhindern,  dass  Bröckel  von  Blutgerinnsel  mit  Liq.  ferri  in 
<3cn  Larynx  gekommen  waren,  und  ich  hatte  die  Befürchtung,  dass  davon 
auch  in  die  Lungen  herabgeflossen  sein  könnte.   Dies  bestätigte  sich  in 
meinen  Augen,  als  Patientin  nach  der  Operation  fortwährenden  Hustenreiz 
empfand,  in  den  unteren  Lnogenlappen  ein  Rasseln  zu  bdrdh,  und  am  3 
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Tage  recbiB  anten  deutliche  Dämpfung  wahrzunebmen  var.  Die  subjectiven 
ErscheinuDgen  besserten  sich,  doch  die  Dämpfung  nahm  zu;  am  17.  Febr. 
trat  Lungenoedem  vod  Exitus  letbalis  eio.  —  (Es  hatte  sich  auf  Befrages 
niehts  ermitteln  liesen,  was  die  Diagoose  der  Bämopbilie  bitte  bestiltigen 
können).  —  Section:  Die  Luftrdbrenwuode  war  fast  gebeilt.  Die  linke 
Lunge  frei,  die  reebte  leicht  angeklebt,  in  der  recbten  Brnstbdhle  etwa 3 
Unzen  grfingelben  Biters.  Aus  den  Broncbien  der  recbten  Lunge,  deres 
Pleura»  besonders  am  unteren  Lappen,  mit  trockenem  Faserstoff  belegt  ist, 
entleeren  sieb  grosse  Mengen  Biters.  Oberer  [Appen  empbysematOs,  loft- 
baltig,  mittlere  und  untere  Lappen  stark  oedematOs;  die  bintere  Portioa 
desselben  blntreicb,  an  einer  apfelgrossen  Stelle  grauroth  bepatisirt;  dicht 
unter  der  OberflScbe  findet  sich  hier  ein  baselnussgrosser,  scharf  begrenster, 
glattwandiger  Abscess  mit  jauchigem  Biter.  —  Die  flbrigea  Organe  bieten 
nichts  Abnormes  dar.  —  Obgleich  der  Lungen  befand  nicht  bedeutend  ist, 
so  glaube  ich  doch,  dass  er  als  Todesursache  betrachtet  werden  muss,  and 
durch  die  bei  der  Operation  in  die  Bronchien  eingedrungenen  Bröckel  von 
Blut  mit  Liq.  ferri  bedingt  war;  eine  Warnung  für  ähDlicbe  Fälle! 


3  centrale  Sareome  des  Unterkiefers. 


Kig.  3. 

C«iitr«lca  Sareom  des  UBterkiclan. 
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1)  OsieocyBiosar  com.  Sehr  aoämiBeheB  MSdchen  von  14  Jahren; 
die  Geschwulst  war  in  4  Jahren  eatstaaden  (b.  die  Abbildang  Fig.  3.)* 
BurchsIguDg  des  Kiefers  im  Bereiche  des  rechten  UundssabneB,  Ezartictt- 
litioii  linke.  Tod  durch  ErBch^pfang  7  Stunden  nach  der  Operfttion.  (Ab- 
bildaug dieser  Kranken  Brauch  bei  Volkmann,  Krankheiten  der  Knoebes, 
iD  T.  Pitha  u.  Billroth»  Ohimrgie.  Bd.  IL  S.AhtheUg.  S.4&9.  Fig.  100.) 

2)  GyetoBarcom,  Resection  mit  Erhaltung  des  Periostes, 
keine  Regeneration.  Albert  A.,  85  Jahre  alt,  ein  bis  sur  jetsigen 
Krankheit  stets  gesunder  Manni  wurde  am  27.  Januar  18S6  in*s  Spital  anf- 
genommen*  Vor  8  Jahren  spfirte  er  auerst  eine  Anschwellnng  hinter  dem 
leisten  Backsahn  rechts;  es  entstand  dort  ein  Abscess,  ans  welchem  noch 
lange  Zeit,  nachdem  die  Entzündung  nachgelassen  hatte,  Eiter  ausflosi; 
diese  Eiterung,  die  sehr  Übelriechend  war,  bat  bis  jetst  fortgedauert;  dabe 
wurde  der  ganxe  Unterkiefer  rechts  dicker,  auch  tschwoli  zuweilen  die  ganze 
rechte  Genichtshälfte.  Im  Kruhlinfi  1864  und  im  Mai  1065  waren  die  stärk- 
sten Anschwellungen;  nach  letzteren  liess  sich  Pat.  einen  Backzahn  rechts 
exirahiieu,  wobei  ein  8tiick  <l«\s  Pioc.  alveolar]«  aasgebrochen  wurde.  — 
Die  rechte  Unterkieferhälfte  war  vom  Hundszahn  an  bis  etwas  über  den 
Angulus  hinauf  aufgetrieben,  die  drei  letzten  Dackzäbne  fenlten;  der  Mund, 
auö  welchem  ein  üiurker  Foetor  dringt,  kann  nicht  ^ut  -  rtliu  t  werden:  die 
Kiefergeschwulst  iat  hart;  die  Aut'ti eibung  war  zu  bod'  litojid,  um  durch 
Osteopbyten  bedingt  zu  sein;  ol)p;leich  kein  IVrgainentkuistcrn  vorhanden 
war,  mnsste  doch  die  Diagnose  auf  Cyste  im  Knochen  gestellt  werden,  um 
so  mehr,  als  mau  vom  Proc.  alveol.  aus  mit  einer  Sonde  in  eine  grosse 
Uöhle  im  Kiefer  eindrang.  Ich  beabsichtigte  nun,  diese  Höhle  von  aussen 
zu  eröffuen,  und  ein  grösseres  Stück  aas  der  Wandung  auszuschneiden,  da- 
mit sich  der  Eiter  nach  aussen  entleere,  und  die  Höhle  sich  allmälig  durch 
Granulationswuchemng  schliesse.  Zn  diesem  Zwecke  machte  ich,  der  Ge« 
sehwalst  entsprechend,  einen  Schnitt  auf  den  Kieferrand  bis  anf  den  Knochen, 
schob  das  Periost  nach  oben  surflck,  was  leicht  gelang,  schnitt  ein  Stfick 
Knochen  mit  einer  Zange  aus,  und  ging  mit  dem  Finger  in  die  Höhle  ein; 
dieselbe  reichte  sehr  weit  nach  oben,  fast  bis  zam  Gelenkkopfe  hinauf,  and 
war  mit  einer  grauröthlichen  Masse  ausgekleidet,  die  mir  nach  ihrer  Oon- 
sistens  und  Farbe  den  Eindruck  Ton  Sarcommasse  machte.  Da  unter  die* 
aen  Dmstinden  von  der  Eröffnung  der  Höhle  und  der  Ableitnng  des  Secre- 
tes  nach  auBsen  kein  Erfolg  zu  erwarten  war,  so  entsehloss  ich  mich  so- 
fort,  den  Kiefer  im  Bereiche  des  ersten  rechten  Backsahnes  an  dnrehsigen, 
und  dann  xn  exarticuliren.  Es  gelang  leicht,  zuvor  das  Periost  möglichst 
nahe  nach  dem  Proc  alveolaris  hin  sn  spalten  und  lurfiekzuschieben,  so 
dsss  es  vollkommen  surfiekbtieb.  Die  Heilung  erfolgte  rasch;  die  Eiterung 
im  Hunde  hörte  bald  auf.  Dennoch  ist  keine  Spur  von  Knochen 
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regenerirt.  Ich  UDtersuchte  deu  Faiieuteu,  der  jetit  lu  Wien 
ist,  zwei  Jahre  nach  der  Operation,  und  constatirte,  dasb  der 
Kiefer,  wie  gewöhnlich,  durch  eiiieu  sehr  harten  Narbeutstra Dg 
ersetzt  ist,  doch  ist  Iceine  Spur  von  Knochen  io  der  Narbe 
neagebildet 

8)  Sareom  im  Mittelstflcke  des  Unterkiefers.  Excisioo, 
Ferr.  eandens.  Reeidiv,  Reseetion,  Heilniig.  Barbara  B.,  10  Jahre 
alt»  anfgen.  am  14.  Jnni  1867.  WaUnosegrosser  Tumor,  die  Tier  Sebneide* 
sfthne  febleo.  Die  Geschwulst  fiberragt  den  Proe.-  alveolaris,  nnd  ist  obe^ 
flichlich  ezcoriirt,  der  untere  Kieferrand  ist  fest,  wenig  verbreitert;  nm  ihn 
sn  erhalten,  schnitt  ich  die  Lippenschteimhant  nnd  Unndsehleimbaut  ein, 
und  hob  die  Geschwulst  mit  einem  Blevatorinm  aus  ihrer  Knoehenkapsel 
heraus,  brannte  dann  die  stsrk  blutende  R nochenhohle  mit  Glttheisen  bis 
Kur  Verkohlung  aus.  Leider  erfolgte  trotrdem  keine  oberflftchliche  Nekrose 
der  RnochenhOhle,  sondern  es  wuchsen  bald  wieder  Granulationen  aus  der* 
selben  hervor,  die  indess  anfangs  gesund  schienen.  —  Die  erste  Geschwulst 
hatte  9  Monate  zu  ihrer  Entwickelun?;  s;ebrancht,  die  Optiution  wurde  am 
20.  Juni  1867  f^eraacht,  Patientin  ara  10.  Juli  entlassen.  Als  sie  sich  mir 
am  29.  Juli  wieder  vorstellte,  war  der  Defect  ara  Proc.  alveol.  fast  wieder 
mit  Granolatiooen  erfüllt,  dieselben  waren  aber  sehr  fest,  blateten  leicht, 
nnd  hatten  gani  das  Aussehen  von  Sarcommassei;.  l<-h  laacht.^  daher  am 
1.  August  die  Resection  des  Mittelstückes  des  Kieter&  vom  iSüunde  au8. 
Die  Heilung  erfolgte  günstig. 

1  plexiformes  osBificirendes  Cboado-Fibrom  des 
Oberkiefers;  rasebes  Wacbsthum,  vier  OperationeD,  rascbe  Re- 

cidive,  Tod  durch  Recidiv,  7  Monate  nach  Beginü  der  Knmkheit. 

Balthasar  J.,  40  Jahre  alt.  Landmaon,  wurde  am  2.  Mai  1867  aufge- 
nommen; 2  Monate  zuvor  beult  rkte  er  eine  Geschwulst  der  linken  Wange, 
die  mit  Schmerzen  in  den  ietztc-n  Backzähnen  verbunden  war.  (iurgelwässer 
blieben  ohne  Erfolg,  e»  trat  hinten  und  aussen  vom  letzten  Backzahne  im 
Ifande  eine  Geschwulst  hervor,  welche  nusaerordentlich  schmerzhaft  war; 
zugleich  stellte  sich  ein  starker  Gestank  aas  dem  Munde  ein.  Der  beban* 
delnde  Arzt  caaterisirte  die  Geschwulst  wiederholt  mit  Lapis  iofein.,  sog 
später  den  letzten  Backzahn  aus,  nnd  schnitt  am  18.  Aprii  1867  etwas  von 
der  Geschwulst  ab;  dieselbe  wuchs  jedoch  rasch  naeli»  und  der  Arst  schnitt 
am  24.  April  die  Oeschwolst  noch  einmal  ans,  diesmal  bis  an  den  Knochen. 
Dennoch  wuchs  die  Geschwulst  schnell  wieder.  Bei  der  Aufnahme  in*a 
Spital  war  Fat  kräftig j  die  linke  Wange  ist  geschwollen,  im  Monde  be- 
merkt man  eine  Oeschwnlst,  welche  den  gansen  hinteren  Theii  des  linken 
Oberkiefers  einnimmt,  in  einst  Inen  kleineren  Knollen  mit  ulcerirter  Ober- 
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fläche  in  den  Mund  ragt.  Obgleich  das  Aussehen  der  GeschWurstiäcbea  des 
Tamor  mehr  fQr  Sarcom  spricht,  so  bestimmten  mich  doch  die  Qbrigen 
Symptome  und  die  Localitftt  zur  Diagnose  eines  gewöhnlichen  Epithelial- 
Carcinomes;  Ifnlsdrüseu  waren  nicht  angeschwollen.  Ich  machte  am  4.  Mai 
die  Resection  des  linken  Oberkiefers;  die  Geschwukl  drMig  sehr  in  die 
Tiefe;  dennoch  glaubte  ich,  nlles  Krankhafte  entfernt  an  haben.  Die»  kann 
jedoch  nicht  so  gewesen  eeip,  denn  der  am  17.  Hai  geheilt  entlasaene  Pa- 
tient kehrte  bereite  am  20.  Juni  mit  einer  RecidiTgeeehwnlet  faet  von  der 
gMehen  GrOeae,  wie  die  erste,  wieder.  Ich  eistirpirte  die  Gesehwnlat  wie- 
der am  23.  Jnni,  doch  diesmal  hatte  ich  schon  nicht  mehr  die  innere  Üeber- 
tengong,  dass  alles  Krankhafte  gans  Tollstftndig  entfernt  sei,  weil  ich  nach 
der  Basis  cranii  hin  nicht  weiter  vordringen  konnte,  wo  noch  verdichtige 
Stellen  waren.  Am  7.  Jnli  verliesa  Fat.  snm  sweilen  Male  geheilt  das  Spi- 
tal. Doch  er  war  nicht  lange  zo  Hanse,  als  der  Tumor  von  Neuem,  und 
«war  zn  enormer  Grösse  wuchs;  dieLyinphdrQsen  sollen  auch  angeschwollen  ge- 
we^cu  sein.    Der  unglückliche  Pat.  starb  nach  unsäglichen  Leiden  au  Ma- 
rasmus am  10.  Oct  18ü7.  —  Die  von  mir  exstirpirten  Geschwulsttheile  sind 
höchst  merkwürdig;  die  Geschwulst  erscheint  nach  dem  Durchschnitt  ähn- 
lich angeordnet,  wie  der  periphere  Theil  des  kleinen  Hirnes;  die  miteinan- 
der verwachsenen  Blätter,  Balken  und  Zapfen  bestehen  aus  fesler  Faser- 
masse, in  welche  Knorpel  und  ivnochenstückchen  eingelegt  sind;  ich  sah 
nie  etwas  Aehnliches,  und  werde  die  Geschwul&t  gelegentlich  an  einem  an- 
deren Orte  beschreiben. 

1  PeriostaleB,  mit  Knocbengerftst  durchsetztes 
Sarcom  am  Jochbein,  SehULfenbein  und  Oberkiefer  links. 

Catharina  S.,  9^  Jahre  alt,  wurde  am  SO.  Augast  1864  aufgenommen 
gesundes,  kräftiges  Kind;  im  Februar  1864  entstand  eine  Geschwulst  in  der 
linken  Wangen gegend;  dieselbe  wurde  im  April  1864,  als  sie  nussgross  war, 
»ou  Prof  Ernst  io  Zürich  exstirpirt;  sehr  bald  Recidiv  in  der  Narbe;  neue  Ex- 
stirpation  mii  Knti  riiurig  des  Periostes,  an  welchem  die  Geschwulst  ano;e- 
wachscn  war.  Beim  Eintritt  des  Kindes  in's  Spital  bestand  eine  fast  faust- 
grosse  Geschwulst  in  der  linken  Wano:en-  und  8<  hläfen^egend,  an  den  Gren- 
zen uDbesiiramt  in  die  Um;;eounu;  übergehend,  absolut  unbeweglich;  die 
(Jntersuchnng  mit  Acupunctur  ersieht,  dass  die  ziemlich  feste  Geschwulst 
groÄsentheils  knöchern  ist.  Darunter  sind  die  Gesichtsknocheu  iutact.  Hef- 
tige Entzündung  nach  dieser  Untersuchung.  Pat.  wurde  als  uuoperirbar 
und  unheilbar  entlassen;  bin  btarb  bei  fortdauerndem  rapiden  Wachsthum 
des  Tumur  in  ihrer  lleimatb  im  Mars  1866^  —  Krankheitsdauer  1  Jahr  und 
1  Monat  Seetion  nicht  gemacht. 
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Tabelle  11. 

Kracke  mit  krebsbaften  Geschwülsten  im  Gesiebte  (1^1 

welche  uuoporirl  gestorben  aind. 


o 
7^ 


Name  ~| 
1111(1  z.^ 
Staad, 


Sit2 
der 
.Krank- 
heit 


.Ihr. 


Form 

der 
Krebs- 

schwiilst. 


Anfang. 


<  ■  M 


Form. 


Tod. 


S3 
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kung e  n. 
-  <\ 


1. 


Koiu- 
flechter. 


2.  Jjl'-nl,    S.,  j  53 
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I 


3. 


fubri- 
kant* 


Jacob   H.,'  08 
Maurer. 
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Oberkiti-  iiaikrcb.^ 
fer. 


Liukc  Na  Drüsiger 
beiiliöhle  Mark- 
U.   Ober-  sobwamai 

kiefer. 


Proce.  p.a-  Epithe- 
latinibei  ;  liaikrebt^ 
der  Ober 
kiefer. 
llalsdrü- 
sen. 


4.  Rudolf  M.,1  6ti  jOberkie- 
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Epitho- 


\  i'eikörper  lial krebs 

.  links  sehr 
ausge- 
breitet. 


b\)  'Juiti  Scbinrr- 

I  Scbwel- 

'  hiii^  der 
Waiiiie. 


Mai  HltiUiii;;»'-!! 
liStc*   aus  dt' III 
liiikoii 
j  Nasen- 
loche. 


Mr/..  (Iraiuila- 
I8(;5  tioiis- 

warze  am 
harten 
I      I  Gaumen. 
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in.  5<i 

1861 


2h.  53 


•2.5.  t.iS 


9.  (i6 
Nov. 
IbUG 


)  .l;<hr 
uud 
5  Mo- 

IKlU', 

4  Mo- 
nate. 


f5  Mo- 
nate. 


i  Mo- 
nate. 


Fiil.  litt  öJl« 
an  Erysipel- 
faciei  u.  an 
(Jonjuucti- 
valcatarrhea 
—  Bei  dir 
J^ection  fand 
sich  d.  Sie^ 
bein  bis  ii 
die  Schädel- 
höbledt 
broch«;] 
keine 
Lyniphdrö« 
seüiüfectioi; 

keine  W 

schwulste  ii| 
inneren  Or* 
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Sitz 
der 

Krank- 
heit. 


F  o  r  In- 
der 

Krebs- 
ge- 
schwalst 


—  o 


Form. 


Tod 


Börner- 
k  Q  D  g  e  n. 


ißarbar» 


Bauers- 
frau. 


76  Stirnhan t 

und  U>5 
froatiü. 


Kpitiie- 
iiallirebd. 


72 


1863  Schorfbll 

duuj;, 
j  Excuri»« 
tioD. 


23. 


73  4^  Jbr. 


Als  Todesnr- 

b:u-he  war 
M:ir:isni  us 
aiii^e^eben. 
Da  Fat  in 
ihrer  ilei- 
luiith  i^e-itor- 
bfu  war,  j>o 
war  keine 
Seetion  ge- 
macht. 
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A'  

rt  s  «  i-  g  «  5 


TS  ae 
fl  I     .  ♦-» 
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mm 

et 


o 
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ö5 


IQ 
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Ü 
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Getiicht,  NaseahöUle,  Mundhöhle. 


Bemer- 
kungen. 

Keine  Carci- 
nome in  in- 
neren Orga- 
nen, keine 
Lymphdrü- 

lungen  am 
Halse. 

Perforation  d. 
Geschwulst 
in  d.  Schä- 

;  del höhle, 
keine  Infil- 
tration der 
Halsdrüsen, 
keine  Ge- 
schwulste in 
inneren  Or- 
ganen. 

Keine  inneren 
Carcinome. 

J9ncp)minis69f) 

aS  äs 

Tod. 

Ursache. 

Infec- 
;  tionsfie- 
1  ber,  dif- 

'  monie  in 
geringer 

1  Ausdeh- 
nung. 

1  Pleuritis. 

Meningi- 

'  tis. 

Meningi- 
tis. 

j»tnr 

23*-«                           <-a                                      tS^Zi  _J 

Operationen. 

•nonBi;nl() 
Jap  '4IÖ'/ 

1  " 

 ^  o_ 

.      <fi                            .      lO                                      .—  1^  ^1 

CO  i  '•-O                             «O  ä                                               c  ■ 
C^®»                            G4SCO                                     ^'J^j:.  V 

Resection  i 
d.  recht. 
Oberkie- 
fers des 
Jochbei- 
nes, der 
Nasen- 
knochen. 

Resection 
d.  recht. 
Oberkie- 
fers, Os 
ethmoi- 
deum, 
Exstirpa- 
tion  des 
Bulbus. 

Resect.  d. 
r.  Ober- 
kiefers, . 
wobei  i 
sich  Per-: 
foration 
d.  Basis 

jdp  49n«ci 

Anfang. 

i  Form. 

Schmerzen  im 
i  recht.  Ober- 
kiefer, Wu- 
cherung aus 
einer  leeren 
Zahnalveole. 

Schwellung 
der  rechten 
Wange. 

i 

L 

1 

Stechende 
Schmerzen 
im  rechten 
Auge, 
Schwellung 
der  Joch- 
beingegend. 

•j,ii|V 

Form 

1     der  1 

Krank- 
heit. 

Markiger 
Drüsen- 
krebs. 

Markiger 
Drüsen- 
krebs. 

Kpithel- 
krebs 

Sitz  der 
Krankheit. 

1 

Rechter  Ober- 
kiefer. 

Rechter  Ober- 
kiefer. 

Oberkiefer 
rechts.  — 
Lymphdrü- 
sen nicht  ge- 
schwollen. 

*ao][)VM4o  pun 
etui|«itf nv  *P  pq  4»iiv 

Name 

und 
Sta  n d. 

Anna  S., 
Seideu- 
weberin. 

Barbara 
B.,  Land- 
frau. 

Conrad 
K.,  Krä- 
mer. 

« 

o 
2« 

^                                                1-1  } 
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9  VO 

M  a  i 
-  c  c 

SS]  «0« 


5>  y  a>  O  -3  *J  aj  V  O» 

QU 


u 

Q  Ci 

a 


P  0 


a 

Im  P 

4»  9 

0  a 


•  •  i. 

535 


Si  s  *•  « 

P  B  1^  P 

•71  O  9  «> 

^  ö  B  « 


OOS 


1      ^     S    jS  s 
12  pOS  pHjg  «PM 

Erysipel. 

1 

Entkräf- 
1  tung. 

Eiterin- 
j  fectioQzn 
1  Hause. 

s 

09  QO 

>— S  1-1 

CO  a  -.o 

09  C<  CO 

»-5  T— ( 

3 
0 

o  a 

CN  rt  CO 
IN 

.    •  ec 
O  P  CD 

rt  ee  ao 

;  ©  t  a 
3  m  ©  t3 


d  o  =  a\2      ®  „ 

-S  *»5  Ö  O   -J    i;  ^- 


Z 

1 

Jhr. 

Jhr. 

Nasenblu- 
ten. 

Ulceration  an 
der  innen- 
fläche  der 
Unterlippe. 

Ulceration  am 
Zahnfleische 
des  Unter« 
kiefers. 

Bläschen. 

•  CO 

CO 

o 

CO 
CO 


WD®  « 

^  Im 

Epithel 
krebs. 

Epithel 
krebs. 

Epithel 
krebs. 

ten.  Bedeu- 
tender Ex- 
ophthalmus. 

1 

Nase,  Nasen-; 

knochen, 

Muscheln, 

OberÜDDe. 

i 

Unterlippe, 
Unterkiefer  , 
links,  Hals- 
drüsen. 

Zahnfleisch, 
Unterkiefer, 

Waogenhaut 

Zunge,  vord. 
Hälfte. 

CO 
CO 

derin.  | 

Verona  G., 
Feldar- 

1 

i 
1 

• 

in  ^ , 

■1-  ^ 

js  r 

Johann  H., 
1  Goldar- 
beiter. 

1 

•> 

a  st; 

* 

y-t 
C9 

§3 
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Tabelle 

Kranke,  welche  an-  krebshaften  GesebwulBten  im  GeBiebte 

scbwibtea 


Mo. 


Ii 

Q  ^ 

Name 

3  ^ 

und 

Stand. 

'S  — 

1 

5.S,.I 

A  u  f  a  u  g. 


■«  .t:  o 

1-  S 


lO 


24.  Joseph  U , 
Baoer. 


Heinrieh 

St.,  Tag- 
löboer. 

Nicolaua 
E  ,  Land- 
wirt h. 
Maria  F., 
Landfrau. 


28.  Jacob  iL, 
Land' 
manii. 


50 


57 


Uuier 
iippe, 
später 
Unter- 
kiefer u. 
Halsdra- 
seD. 


.Epithel 
I  krebs. 


G9  Uoter- 
I  lippe. 


ti8  üüter- 
I  Hppe. 


Re  eilte 
Seh  Iii tV, 
später 
Auj^enli- 
der,  Bul- 
bus , 
Nasen- 
rficken. 


Epithe- 
liaikrebs. 


Epithu- 
lialkrehs 

Fladjer 
I  EpitUe- 
lialkrebs. 


4:Uan,  Ülceration 
Ibäo'  an  der 
I  Innen- 
I  fläche  d 
I  üuter- 
I  lippe. 


♦5^5  Apr. 

\md 


tJT  Spt. 


T&  Naaeii- 


lEpithc- 
rflcken,  j  lialkrebs. 

linke  | 
Wangen-  j 
haut. 


8<-horfiji!- 
dang  am 
Lippen- 

snuni 
k'iUiteii  in 
d.  Unter- 

lipin*. 
Juli  |Sdiortbil 

d.  recht. 

1  8<'.liläf''ii- 

haut. 


71 


Spt.  lülceratiou 
I857|auf  d.  Na- 
^<'D  rficken 
Knoten  In 
id.  Wauge. 


2  Jhr.  jAuäserhalb  d.  Spi- 
I  tales  wied«rboi(e 
Anwendung  iM 
Aetzpa8«-M  mHui* 
vollkoaiiuenefa  Er^ 
folge.  1857-1861 
ExcisioQ  mit  Rl^ 
eection  de^  T 
kieferä.  Plasitik, 
ExcisioQ 
Lymphdrüseo 
am  Halse. 
■)  .\Iou  Exciöiou.  Lappei^ 
bildung.  . 


on, 


iExcision. 
I  bildung:. 


5  Jhr 


Ausserhalb  des  Spi- 
taleö  wiederholt 
AnweDduQg  T^ 
Aet/.paeten  mit 
vollkommenem  Er 
fol^o.    1855-1  _ 
Excision.  Verei 
rung  d.  Bulbni 
ContinuirLReciÖ 
£&uisioQ  ... 

Regioülr.  Reci 


j    ^■ach  1  Jhr.  £• 
fsion  mitKoocii.: 
resectioB   .  . . 
Neues  Recidiv  . 
a  JUr.  ExaUion.  flastik. 
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nr. 


iiUen  (24—40),  operirt  wnrdeo,  und  in  Folge  von  Recidivge* 
geitorben  sind. 


Den. 

Rückfälle. 

Dauer  von 

Tod. 

1 

lern  Beginne 
dcä  letxten 
RQckfalles 

bis  £ainTode. 

Gesaramt 
dauer  der 
Krankheit 

Beiner- 
knngen. 

Zeit  dor 
Operation. 

Beginn  des 

Rockfalles 
nnch  der 
Operation. 

8its 

des 
Rfick> 
falles. 

Zeit 

Alter 
beim  To'te  1 

14. 
Jai. 

I86S. 

•\. 

Jimi 

im. 
1 

Dec. 

m 

Nach  1  Jahr 
Q.  2  Monat 

Bald  nach  der 
Operation. 

Halsdrft- 
Ben. 

llalsilrü- 
sen. 

8  Monate. 

Ungefähr  1 
Jahr. 

JqH 
1864. 

Jan. 
1865. 

63 
70 

9  Jahre  and 
6  Monate. 

1  Jahr  und 
11  Monate. 

I, 

Marz 
1464. 

Bald  nach  d. 
Operation. 

UalsdrQ 
sen. 

Ungefähr  7 
Monate. 

l.  Dec. 
1864. 

1  Jahr  und 
2  Monate. 

•Aug. 
1B61. 

■  Jan. 
1862. 

2^. 
Aug. 
1863. 

15. 
Sept. 
1860. 

Nach  2  Mon. 
Maeh  1  Jahr. 

6  Wochen. 
Uald  nach  d. 
Operation. 

Nasen- 
haot. 

Nasen- 
knochen. 

i  Siebbein. 

Narbe  iod. 
1   Wange  o. 

Ilalsdrü- 

sen. 

24  Jahr. 

6  Monate. 

3.  Apr. 
1866. 
26. 
Juni 
1861. 

61 

75 

14  Jahr  und 
B  Monate. 

?  Jahre  und 
9  Monate. 

P«t.  ^«b  Als  Bot« 
stebuiiKSur-iache 
«1. 1.  Uicert  «uf  d. 
Naae  eine  V«r> 
le(g^dareli«iBWi 
nanaMl  ■■. 
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No. 


'  Name 

und 
Sund. 


Iii 

1 

1  K 

1    's  t 

Sits 

Form 

der 

der 

KraDk- 
heit 

Krank- 
heit. 

Anfang. 


Ä  1  Fori 


SM 


29. 


30. 


Barbara  70 
M.,  Laad- 
fran. 


Conrad  S., 

Scbrei- 
ner. 


52 


31. ! Johannes  «iO 
'  S.,  Land- 
wirth. 


32.  Carl  C,  4ü 
P&rrer. 


Kasf  n- 
haut 
rechts. 


Zunge. 


Epithel- 
krebs. 


ij'-^  Drc.  Knoten  in 
d.  ^iaäeD' 
haut. 


33. 


Job  annli  , 
Land- 
wiith. 


Zunge. 


Epithel- 
kreba. 


Epithel 
krebs. 


Zunge. 


Epithel- 
krebs. 


53 


Zunge,  be-  infiltrliter 
sonders  Epithel 


a4,  Jacob  W.,  aü 
EtBen- 
bahn  Wär- 
ter. 


36. 


ßScker. 


48 


linke 
Seite,  2 
Halsdrü- 


Zahu- 
fleiscb  d. 
Oberkie" 
fers  links. 

Zahn- 
Ii  ei  seh  d. 
Unterkie- 
fers links.! 


krebs. 


Epitbel- 
krebs. 


Kpitbel- 
krebs. 


52,  Jan. 
L865 


Verhir- 

tu  n^  am 
link.Znu- 
geuraud. 


r)9;Fbr.  VerbSr- 
lÖ64j  tung  am 
■  link.Zun- 
'  genrand. 


45 


Apr.  Uleeration 
lÖUO  mit  Ver- 
h&rtoog 
am  Fre- 
uulum 


Ort. 

18G5, 


Klt-ine  (jf- 
schwüre 


&looat.'  des  Spitalea. 

OoQtiDuirlicbes 
Excak 


5 

Monat 


6 

Monat. 


l  Jbr. 


Mon, 


Excisiou  uacb  Ol 
terbindung  d. 

Ali.  Vmm 

•  i 

Bzeinimi^iait  ^ 
gängiger  DutU« 
guug  desÜntaiPi 
fers  u.  Auseinndf^ 
biegasvilsselbeL 

Exeision  u.  EcnS 
laeat^  bald 
in  dep  Narbe 
ExcisioD  nach 
gängiger 
plastischer 
seetion  de» 
terkiefers. 
Rxcision  des 
tea  Tbeiles 
Zange  a.  d| 
ken 


Ja 


Juui 
1865 


47  Nov 
1864 


üicera- 
tion. 


üicera- 
tioQ. 


'>  Mon.  Excisiou  mit  Re«^ 
tion  d,  Obertielfl^ 

ä  Mon.iExcisinn  mitparü^J- 
ler  R^nction  k 
OberirMMMB 
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RflckfJilU 


Beginn  des 
RQckfalles 
nach  der 
Operation. 


Sitz 
des 
Rück- 
falls. 


Dauer  Ton 

Tod. 

dem  Beginne 

des  leisten 

Rfick&lles 

bis  sum  Tode^ 

<  e 

dB 

Gesaiumt- 
daaer  der 
Kraukheit. 


Bemer- 
kangen. 


Ii 


4  Woch.  nach 
d.  2.  üperat. 

6  Woch.  nach 
d.  Operat. 


Ungefähr  8 
Woch.  nach 
d.  Operat. 


^  Mon.  nach 
d.  St.  Operat. 


ImAog.  1866. 


Halsdrfl- 
sen. 


Znngen- 
narbe  d, 
Halsam- 
Ben. 

Ziingon- 
iiarbe  u. 
HalRdru 
sen. 


1  Jahr  iiüd  2 
Monate. 


U  Monate. 


4  Woch  nach 
dOperatiou. 


6  Woch.  nach 
d.  Operation. 


Zongcn- 
narbc  u 
IlalsdrQ- 
sen. 

Flalsdru- 

sen  und 
Zunge. 


Halsdru- 

860. 


üaisdiü 
seo. 


l'ngefähr 
Monate. 


7  Monate. 


10  Monate. 


2^  Monat. 

9 


2^  Monat. 


6 


16. 
Octbr. 
1868. 


72 


ß.  Mai  53 
1866. 


5.  Apr. 
1865 


30. 

Novbr. 
1862. 


61 


48 


.  Juli;  52 
1867.  I 


20. 
Jan. 
1866. 


17. 
Sptbr. 
1865. 


36 


48 


1  Jahr  und  Kcinf»  inneren 
5  Monate.  Carcioonie. 


1  Jahr  und 
2  Monate. 


!  Jahre  nnd 
7  Monate. 


1  Jabr  nnd  8 
Monate. 


Keine  inneren 

Garcin.  — 
Der  Fall  ist 
beschrieben 

im  Arch.  f. 

Chirurgie. 
Bd.  11.  S.  651. 

Es  Ist  einige 

Monate  vor 
d.  Tode  von 
Aerzten  in 
Vevey  der 

Versuch  ge- 
macht, die 
Geschwülste 
durch  Inject 

vnn      K-;i;i?  • 

säure  zu 
heilen. 


7  Monate. 


Monate. 


rotli)  CUraiglAclM  BiCdvoasmi, 


9 
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Mo 


36. 


37. 


3& 


40, 


B  § 

«  - 

Name 

Aufi 

und 

^  -c 

Stand. 

i 

<  8 

fleiorieh 

40 

Knecht 

lohann 
W.,  Laud 
wiitLk. 


Ueior.  D., 
Preher. 


BerDhard 
ber. 


Rosine  R , 
Seiden- 


Cf) 


(i4 


35 


Sitz 

der 

Krank- 
heit. 


Form 

der 

K  i.iiik- 
heit. 


A  n  f  a  u  g 


Form. 


a  iH  ♦ 
jj  «  a  c- 

«»Ol 


Zahn- 
fleisch d. 

riiti'rkif. 
fers  links. 


Bpithel- 
krebs. 


Zahn-  Iiifiltrirter 
floi.sohe,  Epithel- 
Uutorkic-|  krebtt. 
ferdrOsen 
rechts. 


inneres  d. 
Maee. 


Markiger 
Druaen- 
krebB. 


Oberkiefer  Rpithel- 
liukä.  krebä. 


Oberkiefer  Uedolla- 

Hnks*      Tf-r  l>rri- 
äeukreb». 


Schwel' 

hm*;,  bal 
dif^e  ül 
ceratioQ. 


fjf»; f»eo.  Zahn- 

schmer- 
zen, 

Schwel- 
lung. 


Anp;.  Ulniunj^en 
IHG4  ans  der 
Nase. 


♦;4  Spt. 


34  Nov 


Schwel- 
lung des 
Zahnflei- 
Rches  n. 
BlatnDg. 


Verstopfg. 
d.  linken 
Nasen- 
loches. 


p  ^  r  a  t  i 


9> 


i;^;  A  r  t  der 
'i 


h  Mo-  iBxeisiAm  Kesc 
nate.  1  d.  Unterkiefer 


l  Mo- 
nat. 


5  Mo- 
nate. 


ti  Mo- 
nate, 


7  Uo- 

nate. 


ResectioD  eioetij 
erkmoKMi  ' 


Extract.  tou 
sehwainitii^eel 
sew  'alis:1ä<'r 
Perr.  duMeoal 

kiefers. 


Resecti 
kielen. 


Operation  <1<^& 
divs  sehr 
dehit 


Digil 


Gesicht,  NaseobGhle,  Mandhuble.  «  13X  | 

I 


Dauer  von 
dem  llr^niine 

T  u  d. 

Ci  L'saniint 
daner  di  r 
Kmuklteii. 

Bemer* 
kungen. 

|{ep;iiin  deB 
iUickf;»llos 
nacli  der 

Sit« 

des 
Riiek- 

des  Icl/.ten 
Kückfalles 
k>ift  zum  Tode. 

'S 

1- 

m 

2 

4  i>  tH  II.  UtiCU 

(l.OperatioD. 

* 

t 

aeo. 

II  Muualc. 

'■>! 
1. 

Mirs 
1861. 

1 

t>  Monate, 

i)ieser  lall 
begann  ganz 
acot,  mit;  Ei> 
tf'rnn?:  »od 
FidLelbilüg., 
80  daKS  ich 
Anfan;;s  eine 
einfaelie  Pe- 
riobtiUH  den 
Onterkiefera 
vor   mir  i.w 
hab.  glaubte. 

aen. 

4|  Mouat. 

15 

An-. 
Ib(i7. 

8  Mooate. 

Irt  d.  jS:i'i<'  . 
llaiüdrü- 

u  i  e  Ii  t, 

^eschwol- 

leu. 

U  Monate. 

7«; 

ö  Alooate, 

Kncli  ein  igen 
Monaten  zu 

lod.Nailif 
im  (ie 
ttlciite. 

3  Monate. 

\.  .luli 
lb67. 

U  Monate. 

Njieh  2  Mo- 
nate schon 

wieder  ein 
Kuoten  in 
der  Waugeu- 
haut. 

I{:ild  nach 
*lt'r  zweiten 
Operation 
'itMies  Rc- 
cidW. 

lo  der 
Narbe. 

In        d<  r 
Narbe- 

0  Monate. 

7.  Fbr 
1867. 

;]t; 

1 

1 
1 

1 
i 

y\  Jahr. 
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Otii^  TTüiwlffHirt 


Kranke,  welebe  an  krebsbaften  GesebwUlsta 


4r> 


6  im  Juli  1  ?C)7  nfc!it? 


Na 


1^ 


Sitt  «Bd  Art 
clflr  KiaDkkeiL 


Anf  aas» 


Fon. 


S5 


41. 
42. 


Peter  C,  |  45 
Taglöhn.; 

Bdirieh  57 

S.,  Ren 
tier. 


Unterlippe  u.  Sab- 
maxillardrüseD.  — 
Epithelkrebs. 

Flfteher  Epithelial- 

krebs  der  linken 
Nasen bälfte  u.  der 
^iaäeoäpiUö. 


43 1 Juli  Sehiirade.i8 

1S64 


47  Not. 


KvSteheo 


43. 


44. 


45. 

46. 

47. 


Xaver  K. 
Landar- 
beiter. 


59 


Johann  H., 
Bauer. 


64 


Carl  S., 

Landar- 
beiter. 
Snsanna 


Barbara 
S..  Sei 
denwebe* 
rin. 


56 
08 

53 


Fla,  1:.  r  Epithelial-  55:8pt 
kl cljE?,  von  d.  Wange  1^2 
beginnend,  über  dJ 
ganse  Nsse»  linke 
Wange,  unteres  lin- 
kes Augenlid  und 
iu  den  Oberkiefer 
▼onehreitend. 


Flacher  Epithel- 
krebs. Ganze  Nase 
nod  ein  Theil  der 
Oberlippe. 


Epithelkrebs.  On-löS  März 
terlippe. 


In  einer 
Karbeeiu 
versebor* 

fendes 


Epithelkrebs  flach 
am  lioken  Nasen 
flfigel. 

Epithelialkrebs  des 
liaken  Oberkiefers 


65 


53 


1 

Knöt- 

chen. 

1 
1 

/ 

1 

1 

^  K  uütcbeo. 

März 

Yerschor* 

1861 

foog. 

Aug. 

Verschor- 

1861 

fnng. 

KoGt- 

f  hpn. 

Fbr. 

Jschwei- 

1868 

long  der 

linken 

Wange. 

4  Jbr. 


Excisior)  der 
mit  2  iof 

ans  #er  Stir4'< 


12  Jhr. 


Excision,  Res« 
d.  Oberkiefern 
noplastik^ 
rop!:i>tik,  Kxi 
von  Recidivep, 
Na«hopa^ti< 

Exi'ision  mit  RbB 
plüöük.  uuü  eil 

plaatik»  ^ 


ExcisioD,  M 
ans  dfi^gaeeif 

?     Nicht.  Qperirc 


Dk 


G^aichti  MaAenhffhle,  M nadh5hle. 


13B 


V. 

iUen,  HDd  1)  im  Juli  1867  noch  mit  Recidi?  lebten  (41  — 

jfahrung  gebracht  weiden  konnte  (44  —  47). 


es. 


i,2 


Rackf&Ue. 


Beginn  des 

Rückfalles  nach 

clor  Oporntion. 


Sitz  de» 
Rückfalles. 


22. 
luni 
1866. 
21. 

Not. 


irste 

tim 

15. 

iept. 

im. 


XL 
luni 


5  Monate  nach 
der  Operation. 


& 

ttn 

1862. 
1. 

Aug. 
1864. 

? 


\  Monate  nach 
der  Operation. 

m  Janaar  1867 

fiDg  das  linke 
Nasenloch  an, 
verstopft  zu 
bleiben  und  zu 
blaten. 


Neue,  harte Drfisen  fnhl- 
bar,  die  Lippe  ist  frei 
geblieben. 

In  der  Nase. 


3  Monate. 


Um  die  Orbita  herum 
Anfangs  schien  es  mög 
lieh,  den  Fat  herzu 
stellen,  doch  nach  und 
nnrh  kehrten  die  Re 
cidive  immer  schneller 
znr&ek. 


In  der  neuen  Nase. 


? 
? 


Bemerkungen. 


Pat.  lebt  noch  im  Juli  18G7,  u.  ist 
kräftig,  die  indurirten  Drüsen  ver- 
grOssem  sich  nur  sehr  langsam. 

Pat.  ist  ausserordentlich  kräftig  und 
will  durchaus  nicht  zugestehen,  dass 
das  Uebel  in  d.  liefe  d.  ueueu  Naae 
nach  4jährig.  voUatibidiger  Heilnng 
wiederkehre,  da  er  keinen  Schmerz 
habe.  Doch  die  linke  Nasenhälfte 
war  im  Juli  1867  nicht  onerhebUch 
verdiekt  n.  Terstopft,  mm  mir  nn< 
zweifelhaft  durch  ein  Reeidiv  be- 
dingt zu  sein  scheint. 

i  Jahre  vor  d.  Aufnahme  entstand 
eine  kleine  Verletzung  in  d.  linken 
Wange  dnrch  einen  Holzsplitter;  d. 
Narbe  wurde  zum  Knötchen,  Ulcus 
Schorfe  etc.  Als  Pat.  3.  Mai  1867 
d.  Spital  verliess,  waren  am  inneren 
Augenwinkel  wieder  anfRecidifTer- 
dächtige  Stellen.  Keine  Spur  Ton 
Lymphdrüsenanschwellung. 

Pat.  lebte  noch  im  April  1866  ziem- 
lich krftftig,  wollte  sich  aber  nicht 
mehr  operiren  lassen.  —  Im  Juli 
1867  schrieb  ich  wieder  an  ihn,  er- 
hielt aber  keine  Autwort  vom  be- 
treffenden P&rramte^ 

fm  April  1866  nicht  zu  ermitteln. 


Wie  No.  45,  —  Pat.  hatte  zugleich 
einen  seit  20  Jahren  bestehenden 
hühnereigrosf^en  scirrhOsen  Knoten 
in  der  linken  Brust 

Wie  No.  45. 
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Tabt 


Kranke^  welche  an  GesichtskrebB  litten,  durch  Operat 

cidiT  an  anderen  Krankheiten 


und 
Stand. 

1 

Alter  bei  d.  Auf-; 
Dahme  ins  Spital. 

Sits 

Art 

Anfang. 

0 

der 

Krank- 
heit 

der 

Krank- 
heit 

< 

Zeit. 

Form. 

Dbiei 

Kranl 
;bis 
Opq| 

4b, 

ileiuricb  J., 
Baaer. 

53 

Zunge. 

Epithel- 
krebs. 

52 

Juli  lööi). 

Knoten  in  dei 
Zunge  hin- 
ten links. 

l  Jali 

49. 

Joseph  B., 
Wagoer. 

72 

Schläfen- 
haut  nnd 
Ohr. 

Flacher 
Epithel- 
krebs. 

G4 

Februar 
1854. 

Vorschorfuuf; 
am  Tragus. 

8  Jak 

50. 

lleinrieb  M., 
Hansiier. 

77 

« 

Uater- 
lippe. 

do. 

77 

Aupu&t 
1861. 

Yerscborfun^ 
am  rotbeD 
Ltppensanm. 

■  Jai 

öl 

Jacob  M., 
Bauer. 

H 

Dater- 
lippe. 

Kpithcl- 
krebs. 

Ji 

März 
1860. 

Induration  it> 
der  Unter- 
lippe. 

3  in 

52. 

Johana  Pf., 
Bauer. 

GO 

Unter- 
lippe, 
Lippcn- 
a;iuiu. 

do. 

59 

Septbr. 
1860. 

Verschorfung. 

1  Jal 

da. 

Jobauaee  N., 
LaodmaiMu 

Jacob  J., 
Maurer. 

74 

65 

linter- 
lippe, 
Lippou- 
sauni. 

Wangen- 
hant. 

do. 

Flacher 
Kpithel- 
krebs. 

V 

y 

• 

Jali  1864. 

? 

Warzijie.s 
Kodtcheo. ' 

? 

55. 

Felix  B., 
Taglöhner. 

74 

Unter- 
lippe. 

do. 

73 

Juli  1Ö64. 

Schorf. 

2M 

I 
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M 

leheilt  wurden,  and  nach  Beriebt  vom  Jaii  1867  ohne  Re 


hrer  Heimath  starben  (48  —  55). 


ation. 

Rackfälle.  1 

Tod.  1 

aauer 
kheit. 

• 

Art 
Ope-  j 
ration.  j 

Zeit 
der 
Op^ra-  ^ 
tion. 

Wie  bald  i 
nach  der ' 
Operation. j 

Sitz 
des  1 
Rück- 
falles.  1 

! 

•— • 

Ursache.  | 

si 

si 

|s 

D  'S 

Bemerku Dgen.  > 

'rase-  ^ 
jent  der 

4.  3uh\ 
1860. 

10.  l 
Oct. 
1860. 

: 

)3 

Marasmus  3l 
Monate  naebl 
d.  Operation. 

l 

Jbr. 

ICttioB.  ) 

25. 
Febr, 
1862. 

Rp|iir»när. 
Recuiiv 
bald  nacb 

1».  UpOTÄl. 

Dicht 

neben 

der 

NftrhA  1 

22. 
Octbr. 
1864. 

74 

Apoplexia  ce- 
rebri  2|Jbr. 
nach  d.  Ope- 
ration. 

lO'i 
Jhr. 

do. 

4. 
März 
1862. 

24. 
Mai 
1865. 

81 

AltersscbwS- 
che,  4  Jahre 
nach  d.  Ope- 
ration, 

k 

Jhr. 

k. 

do. 

UV« 

2.  Juni 

1  AAfI 

Sept. 
1861. 

30  Juli 
1860. 

Juni 
1866. 

54 

MorbusBrigb- 

tii,  unge- 
fähr 2  Mon. 
nach  d.  Ope- 
ration. 1 

Wassersucht. 
4|{Jbr.  nach 
d.  Operation 

3 

MoD. 

bh 

Jhr. 

An  dem  Orte  der 

Entstelning  d.  In- 
duration an  d.  Un- 
terlippe hatte  knn 
vorher  eine  Ver- 
letzung drtrch  einen 
Holzsplitter  statt* 

lo. 

4.  Mai 
1864. 

1  Juni 
1867. 

76 

Marasmns.  3 

Jahre  nach 
d  Operation 

Jhr. 

lo. 

1.  Fbr. 
1866. 

♦ 

1  20. 
1  Jan! 
1  1867. 

Stnrs  von 

\Yagen, 
Kopfvorltzg. 
l^Jhr.  nach 
d.  Operation 

1  3 

Jhr. 

1 

•I 

2G. 
Juli 
1860. 

1 

Febr. 
1  1ÖÜ7. 

1 

7C 

\  Apoplexin  -f 
rebri.  7  Mo- 
nate nacb  d 
Operation. 

I  '> 
Jhr. 
nnd 
7 

Mon 

Pat.  f;'«-bt  Verbren- 
nung mit  heisseni 
Kaffee  ate  Ursache 
für  Entstebnog  des 
.    Carcinomea  an^  J 
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Kranke ^  weloh»  m  krebshafteA  Geftchfw^&lMiflicid^esiclii 

^  :  1867  ohne  Recidi 


No. 


57. 

59. 


=3  S  s= 
o 

I  «1 


Conrad  K., 
Bauer. 


Jacob  S., 
Landarbei- 

trr. 

Hfiiirich  S 

Knecht. 
Jühaones  D., 

TiOdler. 


8  itx 

der 

Krank- 
heit 


Form 

der 

Krank- 
heit 


58 

67 

34 
58 


tiQ.  Jobannea  G., 
Gtctner. 


61. 


Uuter- 

lippe, 

Lippen* 

saum. 
do.  do. 


Unter- 
lippe. 

Wange  u. 
Naseo- 
Hügel 
linke« 


Epithe- 
lial krebs 


do. 


Flacher 
Epithel- 
krebs. 


64 


6S. 


Bliaabeth  S., 
Hebamme. 


Jacob 
Landmann. 


Jacob  F., 


Uoter- 
lippe, 
Lippen- 
sanm. 


Epithel- 
krebs. 


5i 


73 


Stimhaufc.  Flacher 
Epithel- 


Unteres 

Augeulid 
uod  Wan- 
genbau t 
rechts. 
Dnter- 
lippo, 
Lippi  n 
Saarn. 


krebs, 
do. 


Epithel- 
krebs. 


57 

64 

33 

54 


a 


l2 


April 
1Ö59. 


lbö<. 

Januar 
1859. 
185Ö. 


am  Lipp<;:u- 
sainiL 

iRchrnnde  inj 
lappeuoüuui. 

Knoten  in  d. 
Unterlipin . 
Verschor- 
fun^  .«v 


Dauer  d 

bi8i.p 

Operatii 


17 


bommer 
1857. 


Bisten. 
1 
I 


5  J^ 


50 


October 
18&6. 


März 

im 


October 
1860. 


Knotko.lü41-|i  Ja« 
tratipn.)^j9ii|l|  ^ 

Verschor- 
fnng. 

Yer8C|i9,irt|itt§.  ^ 


Ver8oiu»r> 
füll«  ;jv 


4  Jami 


1 


Die 
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U. 

60,  durch  die  Operation  geheilt  Warden,  und  im  Jaii 

nnd  lebten  (56—89). 


lofi  e  n. 


Art 

Opention. 


Zeit 
der 
Opera- 
ratioo. 


Rückfälle. 


Beginn 


des 
Rückfalles 
nach  der 
Operation. 


Sitz  des 

Ruck- 
falles. 


Zeit  von 
der  letzten 
Operation 

bis  zum 

Juli 
1867. 


Alter 

im 
April 
1Ö66. 

Jahre. 


Bemerk  au  gen. 


HOB. 


■Hg  ausser 
>  dee  Spita 
Patient  mit 
>rf  aufge 
men. 

idsioD. 

ÜOO. 


30. 
April 
1860. 

11. 
Aug. 
1860. 

lO.Jiil 
18G0. 
24. 
März 
1862. 


3. 
Juni 
1862. 

5. 

Juli 
1863. 


17. 
Oei. 
1863. 

15. 

JtD. 

1863. 


24. 

Octbr. 
1864. 


N:ich  0  Mon 
neue  Excis. 

Schon  wäh- 
rend der  Be 
narbung 
continuirli- 
cheeRecidiv. 


In  der 
Narbe. 

In  der 
Narbe. 


74  Jahre. 


7  Jahre. 


5  Jahre  u. 
l  Monate. 


5  Jahre. 


5  Jahre. 


3  Jahre  u. 
10  Monat. 


4|  Jahre. 


81  Jahf  e. 


65k 


73^ 


41 'ä 


69 


58^ 


774 


571 


Pat.  litt  Jahre  lang 
an  aufgesprunge- 
nen Lippen. 


Pat.  brannte  sich 
etwa    1842  mit 

heiesem  Besen  die 

Unterlippe ;  ein  da- 
mals entstandenes 
Bläschen  soll  nie 
geheilt  sein ,  sich 
nbor  erst  1857  in- 
durirt  haben. 
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GoBtcht,  Naseoböble,  Manäböbie. 


Ho. 


Nanio 
und 
Staad. 


ll^^l  dor 
^  ^  t- 1  heit. 


Form. 

der 

Krauk- 
hoit. 


64. 
65. 
66. 

67. 

6b. 

69. 
70. 


43. 


Johannes  \Y., 
Laudiuanü. 


d2 


Ileiniich  \Y.,  71 
Landmana. 


Heinricb  F, 
Laodmann. 


Anna  M., 
Landfraa. 

Odatlbias  M., 

Wirth. 
•lai'ob  K., 

Weber. 

Julie  R., 
Landfrau. 


53 


63 


71.  i  Heinrich  S 
I  Knooht. 

72.  Caspar  B., 
Bauer, 


Anna  G., 
Baaersfrao. 


GO 
üugef. 
68 


58 
45 
ö3 


"•1 


45 


74.  Anna  R., 

iiausfrau 

75.  Verona  Y  , 
alte  Junj^fcr, 
Rentiere. 


57 
lüngef. 


Anfang« 


Zeit 


Form. 


_  Kra 


üuter- 
lippo. 

do. 


do. 


Stirnhaut 


Unter- 
lippe. 
Linker 

fliigel. 
Kiuuhaut. 


Unter- 
lippe. 

do. 


Epithel- 
krebs. 

do. 


do. 


Flacher 
Epithel 
krebs, 

Epithel- 
krebs. 

Flacher 
Kpithel 
krebs. 

\Varzii;e 
Excres- 
een/-. 

Flacher 
Epithel 
krebs, 
do. 


Stirn  haut 


do. 


Unteres 
Aufieniid 

Nasen- 
rücken, 
franken- 
pross, 
perfori- 
reiid. 


do. 

do* 


51 
71 

56 

«;3 


65 


August  Verhärtung 
1864«      am  Lippen- 1 

sanin. 
Februar  Knoten  in  d. 


8  Uom 


1865. 


Haut. 


November  Ülceration  an 
1863.      der  Innen 
fläche  der 
Unterlippe. 
April    i  Knutchen. 
1865. 


Decerabcr  Ulcerirendes 


1862. 

Januar 
1865. 


Knötchen* 

Knötchen, 
Schorf. 


45 
63 

70 


43 

'i 


3  Jahn 
1  Jahr; 

Mär/>    Bläschenkoo«  1 


57  December  Pustel,  Knut 
18^,5.     '  chcn 


1865. 


ten. 


Mai 
1864. 


1863. 

■  7 


Excoriations 
Bchorf. 


Schorf. 

Knötchen. 

1 1 


2  JjlirtJ 

I 

3  Jilu^ 
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l  Art 

|£c  Üßeraltoo. 


Zeit 

der 
Ope- 
ration. 


Rftckffllle. 


Beginn  do.s 
Riü'kf;ill(^s 
nach  der 
Operation. 


Sita  des 
Käck- 


Zeit  von 
der  letzten 
Operation 

bis  zum 
Juli 

ml. 


Alter 

im 
April 
lö66. 

Jshr«. 


Bemerkmigen. 


mm. 


ido. 

ido. 


da. 


Vision, 

asiik. 

mit  Aetr- 
itkla  von  an 
*w  Aerzten 
hudelt  Ex 


t  La 


ppen  auH 


abelKgedeckt. 
tcision.  Dritte 
^=*:cdohnt.  Ex- 
elon mit  total. 
UBoplastik. 


25. 
März 
1865. 

25. 
M  iirz 
1805. 

12. 

Mai 
1865. 

28. 
Jnni 
1865. 

1  1.  M:ii 

INI.». 

20. 
Deo. 
1865. 

30. 

Jan. 
1866. 

12. 
März 
1866. 

24. 
März 
1866. 


Mai 
1866. 


30.  Mai 
1866. 


21.0ot. 

,8.  b'cbr 
1866. 

1.  Juli 
1866. 


Contiiiairli» 

ches  Retidiv 
nach  3  Weh. 


lud  Narbe, 
neue  Ex- 
cisioD. 


•j  .lahro  u. 
Monate. 

2  Jahre  o. 
2  Monate. 

2  Jahre  u. 
2  Mooate. 


2  Jahre  u. 

1  Monat. 

2  .1:1  Ii  r«'  u. 
2  Mouate. 
1  Jahr  II 

Monate. 


Naoh  i  Mon.jAm  oborii 

kloin.  H«'cid.  Rande  d 
Im  Mai  zeigt  trans- 

sich  Schwell,  »lantirt. 

der   Narbe,  Lappens. 

walirscboinl 

Recid.  ausd.:^arbe. 

Tiefe  komm.| 


54  i 


78^ 


60"; 


65' 


62 
Uugef. 
69'| 


Reiz u u  g  durch  Zahn- 
BtOmpfe. 


U  Jahre.  5^^ 


l  .lalir  u. 
4  Monate. 

Jahr  u. 
4  Monate, 


47 


55 


Für  kA'X.  Fälle: 
AUoiimjunil8(;7 

1  Jahr 


u. 

2  Monate. 


1  Jahr  Q. 

2  Monate. 


1  Jahr  n. 
I  Monat. 


73 


d6 


r,q«. 


Slosö  };egen  die  Stirn 
u  dadurch  bedingte 
Excori.ation  wird 
als  Ursache  ange- 
geben. 
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Name 
iinfl 
taad. 


'Ii 

l._  3  <U  I 
"  ©  Cl 

5 


Sitz 

der 

Krank- 
heit. 


Form 

der 

KraDk  • 
heit. 


A  nfan g. 


Zeit. 


Fornu 


Opt 

bis».  ! 
Openl 


76. 


Mnthia.  II. 
Metzger. 


77. 1  Verona  F., 
llauäfran. 
16,   Elise  R., 

unverheira- 
thet 


79.  Masdaleuall., 
Fabrikarbei- 
terin. 


80.  ;  Martin  G., 
Landwirth. 


81.  Heinrich  O., 
Landmana. 

82.  Oaspu  Z « 
KSseblndler. 

83.  Carl  S., 
Rentier. 


4& 


76 


30 


G3 


ÖG 


3 


Nascn- 
rücken- 
baut. 

StirDbaat. 

Weicher 
Drüsen- 
krebs, 
noth 
klein. 


Flacher 
Epithel- 
krebs, 
do. 

Innere 
Nase, 
rechte 
Hälfte. 


Oberlippe.,  Fuugöser, 
!  doch 
oberfläch- 
licher 
Epithel- 
krebs, 
üntcr-  Flacher 
lippe.     I  Epithel- 
krebs, 
do.  do. 


59  Nasen- 
rücken- 
haut 
65  Wangen- 
hant 


do. 


IFungöses 
Carci- 
nom. 


59 

75 
30 


57 


55 
72  ! 
59 
45 


Juni 
1Ö66. 

Jannar 

1866. 
April 
1866. 


1859. 


1865. 


März 
1866. 

Juni 
1866. 

1846. 


Schorf. 


KoStchen. 

Verschorfung 
der  Na^e. 


Bläschen, 
Schorf. 


Schorf. 


[Kleine  Narbe 
Schorf. 


Schorf. 


Auf  einer  klei' 
neu  Narbe. 


k  Jahr,; 

I 

•:  I 
I 

m 

6 

20 


b 

Oigitize^jUflj^^H 


Ul 


i  tioD  e  n. 


RfickfilU. 


Art 
er  Operatioo. 


Zeit  I  ßegiuD  des 
der  I  Rfickfalles 
Ope-  I   nach  der 
ration.l  Operatiou. 


jSitz  des 
Rfick- 
falteB. 


Zeit  Ton 
lerleteten 

Operation 
bis  aum 
Jali 
1866. 


Alter 
im 
Jani 
1867. 

Jahre. 


Bemerknngeii. 


xism. 


da. 


Tcnng 


Ent 

von 
hieimhaut  u 
iriost  ans  der 
itemHRaspa 
»riam.  RbinO" 
laatik. 

ciäioD»  Plasük. 


16. 

Juni 
1866. 
10.Jal 
1866. 
28. 
Juli 
1866. 


6.  Oeil 
1866. 


do. 

iaioji.  Plastik 


15.0ct 
lbÜ6. 

23.0ct.| 
1866. 

Sl.OctI 
1866. 

U. 
Nov. 
1866. 


1  Jahr  u. 
1  Monat. 

1  Jahr. 

1  Jabr. 


10  Hooal 


46 

77 
81 


64 


10  Monat  57 


9  Monate. 


9  Monate. 


8  Monate. 


74 


60 


Schnitt  mit  Rasir- 
messer  wird  als  die 
Ursache  angegeben. 


Als  Ursache  wird  Ver- 
letzung and.  Wange 
mit  ein.  Dorn  ange- 
geben, der  Anfangs 
nicht  ganz  entfernt 
werden  konnte,  dann 
anseiterte  ;  f'^  blieb 
ein  eiterndes  Knöt- 
chen mit  Krusten 
vifÄe  Jahre  lang; 
erst  iü  don  letzten 
Jahreu  entwickelte 
es  sich  zu  einem 
jetst  Ober  Doppel- 
thaler-grossen  fun- 
güseu  Geschwüre. 
Fat.  stellte  sich  im 
Juni  1867  geheilt 
vor;  d.Drüseu  haben 
eich  kaum  vergriisB« 
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84. 


Bö. 


86< 


87. 


Name 

und 
Stand. 


c  O  '  Krank- 


4«  iS  e 


Sitz 
ilor 


5  «'« 


H:uis  (i,, 
Laodwirtb. 

Conr;ul  N  , 


CathariDa  B., 
Laadfraa. 


Catharina  J., 
Landfrao. 


bb.  ;  lleiwirh  M., 
Schirm- 
macher. 

I 

89.    Ueiuiicb  B., 
Kramer. 


5G 


63 


LciU 


67 


60 


Unter- 
lippe. 

L'ntt'r<-.s 
Augeü- 

Hd. 


F  o  r  m 

der 
Kr;n]k- 

liCit. 


Anfang. 


Zeit 


Unter 
lippc. 

do. 


L  tltiTCS 

lid. 

Nasen- 
rücken' 
haat 


Epithel- 
kreba. 


K[ntli<' 
krt'bs. 


Epithel- 
krebs. 

do.' 


krebs. 

du. 


C5 


■>[) 


November 
1864. 


Schärf. 


1856.     iS.-horf  auf 
einer  ^iarbe 


Mfirz 
1865. 

1866. 


Schorf. 


Knötchen  im  t  .^abr.J 
Lippenaanm. 


All  [III  <t  \'*'rschor- 


74  j     Juli  do. 
1865. 


r;tlia| 


2  Jabnj 


U  h 


I 

i 


2  h 


2  Jihi 


SD  K  ich  sc. 

Diese  Fälle  sind  in  den  Tabellen  Ii — VII.  nach  ihrem  Ver- 
lauf KasammeDgestellt.  Wir  wollen  dießelben  jet^i  noch  gouiA 
betrachten,  nnd  zwar  nach  den  Localitaten,  in  denen  die 

scliwul.st-  oder  (jcseliwürbildmi^  beic.inn:  1)  Kiebsc  der  Lippen 
allein,  ic^pcctive  DÜt  Verbreitung  auf  die  i>ubma&illareii  LyiiipU- 
drQsen,  2)  Krebse  der  Gesichtshaut,  3)  Krebse  der  'ii hliiiiiiliitf 
und  der  aduexon  Oi^m*  (Spcicheldrfisen,  innere  Nase,  Zunge 
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atiooen. 

Rflckfftlle. 

Zeit  von 
(1.  letzten 

Alter 
iai 
Joli 
1867. 

Jihf«. 

Art 
1er  Opmtioii. 

Zeit 
der 

0  Pi- 
rat ioii. 

Beginn  des 
Rück  fall  es 
nach  der 
Operation. 

Sitz  des 
RQck- 
faUes. 

Operation 
bi8  xon 
Juli 
186(^. 

RuniArlcniifffiii. 

mm  V  mmm  V  K    Mi  Mm  MM  ^  V  U« 

iomml' 

19. 

Nov. 
1866. 

8  MooAt«. 

57 

MNOIL 

lutit 

tONM. 

1867. 

12. 
Febr. 
1867. 

5  Monate. 

fi\  yoD. 

68 
67 

In  der  Marbe  eine» 
vor  11  Jahren  «nt- 
standenen  Absces- 
Res  soll  sich  ein 
Kofitcben ,  dann 
Sehorfe  gebildet 
haben. 

1.  Jani 
1867. 

l  llonat 

60 

fision, 
lastik. 

27.  Juli 
1867. 
Heiig. 

cision,  par- 
elle  Rbino- 
itttit 

28. 
Juli 
1867. 
Ueilg. 

Koocbeo).  Ich  habe  dazu  nur  zu  bomerken,  dass  ich  hier,  wie 
in  den  späteren  Abschnitten,  die  Bezeiehnong  »Krebs^  nur  auf 
epitheliale  Bildungen  verwende.  Siehe  darüber  die  dritte  Auf- 
lage moiüor  allgemeinen  ciiirurgischen  r<Uliülogie  und  Tberapie 

1.    Krebse  der  Lippen. 
(Tab.  in.:  6,  7,  8,  9,  Tab.  IV.:  25,  26,  Tab.  V.:  41,  45, 
Tab,  VL:  50,  51,  52,  53,  55,  Tab.  VII.:  5Ö,  57,  58,  60,  63,  64, 
65,  66,  68,  71,  72,  79,  80,  81,  84,  86,  87.) 
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BO  F&Ue:  27  Männer,  :)  Frauen;  2.«  Epitheiialkrebse  an  der 
Unterlippe  >  1  an  der  Oberlippe.   Der  Beginn  war 

zwischen  30—39  Jahren  1  Mal, 

40  AQ 

^       50-59     ,    14  „ 
«      60—69     »     ö  ^ 
„      70^79     ^     6  , 
anbekannt  2  „ 

30. 

Der  Sits  war  am  Lippensanme ,  .   *   17  Mal, 
an  der  Innenfiäehe  oder 

in  der  Sabstanz  .    .    .    13  „ 

30. 

Die  Erkrankung  begann: 

als  epitheliale  Yeraehorfong  .   .   12  Mal, 

als  Scbninde,  Bläschen,  Ulcus    .     7  „ 

als  Knoten  8  „ 

Ist  nicht  angegeben  3  » 


30. 

Die  Zeitdauer,  welche  die  Patienten  zuwarteten,  vom  Beginn 
des  Uebels  bis  zm  ersten  Operation,  war  äusserst  sehwankend 
(1  Monat  bis  4  Jahre  und  daraber).  Die  Verwerthnng  dieser 
Angaben  In  Betreff  der  Reeidire,  Ausdehnung  der  Degeneration 
und  zumal  der  Lyniphdruseninfection  j^tosst  auf  unüberwindliche 
Hindernisse.  Es  fehlen  in  den  Journalen  genaue  Messungen  über 
die  Ausdehnung  der  Geschwfire  und  der  Induration,  von  der 
man  meinen  konnte,  dass  sie  in  einem  bestimmten  Verhftltniss 
zur  Dauer  der  Erkrankung  stehe;  letzteres  scheint  mir  jedoch,  so 
weit  ich  nach  dem  allgemeinen  Eindruck  urtheilen  kann,  keines- 
wegs der  Fall  zu  sein,  sondern  es  finden  sieh  in  Betreff  der 
Wachstbnmsgeschwindigkeit  und  der  Zelt,  in  welcher  die  Lymph- 
(li  üsen  inficirt  werden,  die  grössten  Verschiedenheiten.  Der  Ein- 
druck, den  ich  davon  habe,  ist  der,  dass  im  Allgemeinen  der 
Fortsehritt  des  Uebels  um  so  langsamer  Ist,  in  je  späterem  Alter 
es  aaftritt,  nnd  dass  ferner  die  Fälle,  in  welchen  die  Erkrankung 
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oder  epitheliale  Verscliorfung  oder  Rissifckcit  am  Lippen ^aum 
(flacher  EpitbelkrebB  vom  Rete  Malpigiiii  auggehead)  auftriti, 
langsamer  verlanfeii  und  die  Lymphdrüsen  sp&ter  infidren, 
alg  diejenigen,  in  welchen  der  Krebs  als  Knoten  in  der  Snbstans 
der  Lippe,  oder  als  ülceration  au  der  InncuÜäohe  der  Lippe  be- 
ginnt (inültrirter,  drüsiger,  follioulärer  Kpithelkrebs) ;  letztere 
Fonnen  seheinen  mir  besonders  frfih  zur  Lymphdr&seninfectioa 
ni  fahren. 

Alle  30  Fälle  sind  opcrirt  worden;  einige  Male  wnrde  die 
Operation  über  die  Lippe  ausgedehnt,  indem  infiltrirte  Hals- 
Lymphdrnsen  mitgenommen  werden  mnssten.  (Die  FiÜle,  in  wel- 
chen der  Unterkiefer  mit  exardealirt  wnrde,  sind  in  die  dritte 
Kategorie  gebracht).  Ich  habe  nfe  beim  Lippenkrebs  Arznei* 
mittel  angewandt,  auch  bisher  keinen  Fall  gesehen,  in  welchem 
durch  die  Application  derselben  eine  Heilang  erzielt  wäre,  wohl 
aber  eine  Anzahl  von  F&llen^  in  weichen  die  Patienten  ohne 
jeglichen  Nntsen  wiederholt  mit  Aetsmitteln  gequält  sind.  —  Von 
den  30  Operiiten  aind  4  in  Folge  der  Operation  gestorben,  2 
nach  einfacher  Excision  der  Lippe  an  Pyämie  (Tab.  III.  6,  7J, 
2  nach  gleichzeitiger  Lymphdräsenexstirpation  an  Erysipel  und 
Pyfuoie  (Tab.  III.  8,  9).  Von  den  26,  welche  geheilt  entlassen 
wurden,  kann  ich  über  1  (Tab.  V.  45)  durchaus  nichts  mehr  er- 
mitteln. 5  von  diesen  26  Individuen  (Tab.  VI.  50,  51,  52,  53, 
55)  Bind  bis  Juli  1867  ohne  Secidive  an  Krankheiten  gestorben, 
welche  nieht  direct  mit  Krebs  zusammenhängen,  nnd  zwar  2 
im  76.  nnd  81.  Lebensjahre,  3  nnd  4  Jahre  nach  der  Ope- 
ration an  Altersschwäche,  1  im  66.  Jahre,  4|  Jahre  nach  der 
Operation  an  Wassersucht,  1  im  54.  Jahre  2  Monate  nach  der 
Operation  an  acutem  Morbus  Brightü,  1  im  73.  Jahre  7  Mo- 
nate  nach  der  Operation  an  Apoplexie  gestorben.  An  Reei- 
diven,  zumal  in  dpu  Haisdrüsoo,  sind  gestorben  2:  die  Krank- 
heit dauerte  bei  iiiuen  1  Jahr  und  4  Monate,  und  1  Jahr  und 
2  Monate  (Tab.  IV.  25,  26).  £s  lebten  somit  sicher  von 
BO,  von  1860^1867  beobachteten  F&llen  TonLtppen- 
krebs  im  Juli  1867  noch  18:  1  mit  Recidiv  in  den 

Blllrftth,  ChinurgiMh«  Bifiilirungcn. 
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Lymphdrüsen  (Tab.  V.  41^  und  17  ohne  Recidiv  (Tab. 
VIL:  Ö6— 68,  60,  63—66,  68,  71,  72,  79—81,  84,  86,  87). 
Wenngleicli  die  im  letzten  Jahre  Operirten  noch  keineswegs  als 
geheilt  betrachtet  werden  können,  so  ist  es  doch  schon  erfreu- 
lich und  wichtig,  dass  eich  unter  den  Aufgezahlten  9  Individuen  be- 
finden, welche  nun  schon  seit  2—7^  Jahren  dnroh  die  Operation 
gebeilt  sind,  nnd  sich  in  hohem  Alter  der  besten  Gesnndheit  er- 
freuen. Aach  sind  zu  den  geheilt  gewesenen  Indiyidnen  Nr.  50 
u.  51  auf  Tab. VI.  zu  rechnen.  —  Was  die  Recidive  anlangt,  so  habe 
ich  deren  bei  von  mir  operirten  Kranken  5  Mal  erlebt,  und  zwar 
kamen  die  ßecidive  so  schnell,  dass  es  sich  wohl  nnr  darum 
handeln  konnte,  dass  etwas  snrückgeblieben  war  (continrnrliches 
Recidiv).  Die  meisten  Operafeure  sind  sehr  emptiudlioh,  wenn 
man  annimmt,  dass  ein  Carcinomrest  bei  einem  von  ihnen  ope- 
rirten Kranken  stehen  geblieben  ist;  es  ist  allerdings  ein  Vor- 
wurf, der  i^er  ebenso  sehr  die  Sache  selbst,  als  den  Operateur 
trift't;  ich  gehe  in  neuerer  Zeit  immer  weiter  in  Bezug  auf  die 
ümschneidung  der  Indurationsgrenzen,  und  habe  ininier  möglichst 
die  ?on  Thiers ch  aufgestellten  Principien  befolgt.  Ich  glaabe, 
mich  Tiel  mit  Geschwulstuntersachungen  beschäftigt  au  haben  nnd 
so  ziemlich  die  verschiedenen  Geschwnlatformen  im  frischen 
Durchschnitt  zu  kennen,  muss  aber  dennoch  versichern,  dass  es 
unter  Umstanden  sehr  schwer  sein  kann,  genau  zu  wissen,  ob 
man  alles  Kranke  entfernt  hat,  zumal  wenn  es  sich  um  tief- 
gehende Operationen  am  Halse,  am  Uterus,  am  Mastdarm  etc. 
handelt j  ja  man  kommt  dabei  nicht  selten  zu  spät  zn  <ler  Ueber- 
zeuguDg,  dass  es  unmöglich  ist,  alles  Kranke  zu  entfernen,  ohne 
dem  Patienten  geradezu  lebensgefährliche  Yerletzungea  beianbrin- 
gen. Wenn  sich  die  Patienten  mit  continuirlichea  Recidivea  in 
der  Lippe  rasch  wieder  dem  Operateur  vorstellen,  so  ist  sofort 
eine  neue  gründlichere  Operation  zu  machen,  was  mit  sehr  gun- 
stigem Erfolg  geschehen  kann,  wie  z.  B.  No.  58  Tab»  YII.  zeigt, 
ein  Fall,  der  als  knotige  Form  bei  einem  jungen  Hanne  begin- 
nend nnd  sehr  rasch  wachsend,  die  übelste  Prognose  gab,  und 
dennoch  jetzt  über  5  Jahre  geheilt  ist.  —  Unsere  Ohnmacht 
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müssen  wir  bekennen  gegen  die  Infectionscarcinomc  der  Lymph- 
drüsen; dieselben  können  zur  Zeit  der  Operation  in  80  geringem 
Grade  besteben,  dAss  sie  der  Palpatioa  volikommen  entgeben; 
und  wenn  wir  sie  auch  esstirpiren,  so  ist  ihre  Menge  grade  am 
ffalge  80  enonn  gross,  und  das  Operationsterrain  so  schwierig, 
dass  Einem  sehr  leicht  kleine,  bereits  inficitte  Drüsen  auch  bei 
der  Operation  entgeben  können.  Es  ist  also  die  Aufgabe,  die 
Lippenkrebse,  wie  die  anderen  Krebse,  so  früh  zu  operiren,  wie 
m  diagnostieirt  sind,  bevor  die  Lymphdrüsen  infieirt  werden. 
Wenn  diese  üeberzengung  bei  den  practischen  Aerzten  recht 
durchgedrungen  ist,  dann  werden  auch  die  wirklichen  Heilungen 
von  Lippenkrebsen  durch  die  Operation  noch  viel  häufiger, 
Mentlich  rar  Regel  werden. 

2.  Krebse  der  Gesiebtshaut. 

(Tab.  L:  5,  Tab.  III.:  10,  11,  12,  Tab.  IV.:  27,  28,  29, 
Tab.  Y.:  42,  4a,  44,  46,  Tab.  VL:  49,  54,  Tab.  VIL:  59,  61, 
62,  67,  69,  70,  73,  74,  75,  76,  77,  82,  83,  85,  88,  89.) 
29  Ffille.  Diese  vertheilen  sich  aut  die  Gesichtsgegend  und  Ge- 
ijcüiechter  folgend  ermaassen : 

Nasenhant  11  (ö  M.  ä  Fr.) 

SohUUen-  und  Stimhant         8  (1  M.  7  Fr.) 

Wangen-  nnd  Kinnhaut  .   .     G  (5  M.  1  Fr.) 

Auglid  4  (2       2  Fr.) 

29  (löM.  14  Fr.) 

auf  das  Alfter  nnd  die  Gescbleebter: 

40—49  Jahre  .  5  (2  M.  3  Fr.) 
50—59  »  .  11  (8  M.  3  Fr.) 
60—69  „  .  7  (4  M.  3  Fr.) 
70-79     „    .    9  (3  M.  3  Fr.)  _ 

29  (17  M.  12  Fr.) 

Alle  diese  Carcinome  gehören  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
(Tab.  VIL  83)  zu  den  ulcerirten  flachen  £pithelialkreb8en.  Sie 
begannen; 

10* 
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als  epiäieliale  Vemborfang  .  11  Mal, 

als  verschorfendes  Knötchen  .  13  ^ 

als  ülceration  3  „ 

an  einer  bestehenden  Warze  .     2  „ 

Von  diesen  29  Patienten  sind  28  von  mir  operirt:  3  star- 
ben an  den  Folgen  der  Operation  (Tab.  III.),  1  an  Erysipel  (10), 
1  an  Prämie  (12),  1  an  Meningitis  (11).  1  sUurb  79  Jahr  alt, 
2i  Jahr  nach  der  Operation  ebne  Reeidiv  an  Apoplexie;  1  starb 
ohne  Recidiv  in  Folge  einer  Kopfverletzung  im  66.  Jahre,  11  Jahr 
nach  der  Operation.  3  (Tab.  IV.  27,  28,  29)  starben  an  ßeci- 
divkrebsen  theils  in  der  Nähe  der  Narbe,  theils  in  Lymphdrfiseo; 
bei  diesen  war  1  Mal  die  Gesammtdaner  der  Krankheit  14  Jahre 
und  9  Monate,  1  Mal  S  JahH  und  9  Monate,  l  Mal  1  Jahr  und 
10  Monate;  diese  Individuen  {Starben  im  Alter  von  il,  75,  72 
Jahren.  —  Es  lebten  im  Juli  1867  von  den  genannten  operirten 
28  Kranken:  20;  2  mit  Beeidiv  (Tab.  X.  42  n.  43),  2  Indiyi- 
dnen  (Tab.  V.  44  n.  46)  waren  nicht  mehr  zvl  ermitteln.  —  16 
leben  ohne  Recidiv;  unter  diesen  sind  jetzt  4,  welche  schon  J — 5 
Jahre  ohne  Recidiv  leben;  die  übrigen  12  erfreuen  sich,  zum  Theil 
in  sehr  hohem  Alter,  des  besten  Wohlseins*  —  Ich  habe  bei  diesen 
28  Kranken  wiederholt  Reeidive  operirt;  es  sind  dabei  7  Mal 
continuirliche  Recidive  in  der  Nfthe  der  Operationsstelle  oder  in  ' 
der  Narbe  vorgekommen.  In  Betreff  dieser  Recidive  muss  ich 
hervorheben,  dass  es  sich  dabei  mohrfach  um  Exstirpationen  von 
Hantstucken  handelte,  welche  dem  Knoc|^en  auflagen,  nnd  dasa 
ich  mich  allerdings  nicht  immer  entschliessen  konnte,  viel  von 
dem  scheinbar  gebunden  Knochen  zu  entfernen  oder  diesen  ^anz 
zu  entfernen,  was  auch  in  einigen  Fällen  gar  nicht  möglich  ge- 
wesen  w&re,  wie  am  Stirnbein  oder  am  Siebbein.  Immerhin 
yeranlasst  mich  diese  Erfiihrung,  künftig  immer  noch  mehr  fort- 
zuscbneiden,  als  bisher. 

Es  scheinen  mir  die  in  dieser  und  in  der  vorigen  Rubrik 
ansammengestellten  Erfahrungen  zu  zeigen,  dass  man  wohl  den 
Satz  aussprechen  darf:  Wenn  sich  nach  6^8  Monaten  bei  einem 
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am  Krebse  der  Gesiehtsbaut  und  Lippen  operirten  Kranken  we» 

der  ein  continuirliches  noch  Infectionsrecidiv  der  Lymphdrüsen 
zeigt,  so  kann  derselbe  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
als  mindestens  für  mehrere  Jahre,  meist  sogar  für  den 
Best  seines  Lebens  dureh  die  Operation  geheilt  be- 
trachtet werden.  Die  nach  Jahren  auftretenden  regionären  Re- 
cidive  (die  bei  den  Sarcomen  relativ  häutig  Torkommeii)  sind 
bei  den  Gesiehtskrebsen  im  Ganzen  sehr  selten.  Ich  finde  auch 
bei  der  Znsammenstellnng  von  Thier sch  äusserst  wenig  FftUe, 
in  welchen  man  (der  nach  der  Operation  bis  zum  Recidiv  ver- 
flossenen Zeit  nach)  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  regionäres  Keci- 
div  annehmen  muss.  Die  bei  weitem  grösste  Zahl  von  Recidiven 
sind  Gontiniiirliehe  und  Infeetionsreeidive.  Geteram  censeo:  Daraus 
ergiebt  sich  immer  stringenter  die  Nothwendigkeit,  möglichst  früh 
und  recht  ausgiebig  zu  openren.  —  In  Bezug  auf  die  übrigen 
Verhältnisse  zeigt  meine  kleine  Statistik  eine  naheau  vollkom- 
mene üebereinstimmang  mit  den  Beobachtungen  von  Thiersoh. 

3.    Krebse  der  Schleimhaut  und  adnexen  Organe 

(Speicheldrüse!),  innere  Nase,  Zunge,  Knochen). 
(Tab.  IL:  1,  2,  3,  4,  Tab.  III.:  13,  14,  If),  10,  17,  18,  19, 
20,  21,  22,       Tab.  IV.:  24,  30,  31,  32,  33,  34,  35,  36,  37, 
B8,  39,  40,  Tab.  V.:  47,  Tab.  VL:  48,  Tab.  VIT.:  78.)  30  Fälle. 

Was  die  Krebse  der  Oberkliefer  und  der  inneren  Nase  be- 
tnSSt^  so  habe  ich  nach  der  anatomischen  Untersuchung  die  Ueber» 
seugung  gewonnen,  dass  sie  meist  Yon  den  Drüsen  der  Nasen- 
Schleimhaut,  des  Antrum  oder  des  Gaumens  und  Zahufleisches 
aasgehen.  Beim  Unterkiefer  ist  es  weit  leichter,  durch  die  Be- 
obachtung am  Kranken  zu  constatiren,  dass  die  Krankheit  von 
den  Lippen,  Tom  Zahnfleisch,  ?on  der  Mundschleimhaut,  Von 
der  Zunge,  von  der  Parotis  auf  den  Kiefer  übergreift;  ich  sah 
bisher  nie  einen  nachweisbar  primären,  ächten  Krebs  im  Unter- 
kiefer. —  Merkwürdig  ist  es,  dass  bei  den  ganz  weichen,  mar- 
kigen Drfisenkrebsen  des  Oberkiefers  und  der  inneren  Nase  fast 
nie  oder  sehr  ^pat  die  Halsiymphdrüsen  inticirt  werden;  es  mag 
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dies  theÜB  im  VerhftUniss  dos  Geseiiwiilstgewebes  selbsti  Unüb 
in  anderen  anatomischen  ümsliaden  seinen  Gnind  iMben,  fiel- 

leicht  ist  die  Nasen-  und  Anti  umsehleimhaut  sehr  arm  an  Lymph- 

gelässen;  man  weiss  darüber  bisher  nichts. 

In  Betreff  der  Loeaiit&t  and  des  Gesehleehts  vertlieilen  sidi 

die  erwähnten  30  Ftile  folgendermaassen: 

Oberkiefer  .  .  11  (5  M.  6  Fr.; 
Innere  Nase  .  5  (2  M.  3  Fr.) 
Zange  .  *  .  5  (5  M.  —  ) 
Zahnfleisch  .  7  (7  M.  ^  ) 
Parotis  ...     2  (2  iM.    —  ) 

30  (21  M.  9  1?  rO 

Alter  und  Geschlecht: 

10—19  Jahr  1  (  —   1  Fr.) 

20-29     „    0  (  —     —  ) 

30-39    „    3  (1  M.  2  Fr.) 

40—49    »   9  (6  M.  3  Fr.) 

ÖO— 59    «   8  (6  M,  2  Fr.) 

60-69    „    8  (7  M.  1  Fr.) 

70--79  ^  1  (1  M.  —  ) 
30  (21  M.  9  Fr.) 
Die  Zahlen  sind  tu  klein,  nm  in  Betreff  des  Alters,  Gs- 
schlechtes  und  Localität  etwas  Entscheidendes  ausisagea  zu  können. 
Wohl  aber  ist  dies  in  Betreff  der  Prognose  gestattet  Von  die- 
sen 30  Patienten  lebte  im  Joli  1808  nur  einer  (Tab.  VII.  78)^ 
eine  Fran,  bei  der  die  Gescfawnlst  sehr  früh  vollständig  ezstir- 
pirt  wurde.  4  Individuen  mit  Oberkieferkrebs  waren  wegen  zu 
grosser  Ausdehnung  der  Krankheit  unoperirbar;  bei  ihnen  dauerte 
dieselbe  1  Jahr  und  6  Monate,  6  Monate,  4  Monate,  bei  einem 
Fall  blieb  die  Todesseit  unbekannt  11  Individuen  starben  aa 
den  Folgen  der  Operation:  Menin^^itis,  Infectionsfieber,  Erysipel, 
Pyämie,  Callapsus.  12  Personen  überlebten  die  z.  Th.  sehr  ein- 
greifenden Operationen;  es  stellte  sich  aber  so  bald  ein  ReeidiT 
ein,  dass  nicht  daran  zu  svreifeln  ist,  dass  in  keinem  dieser  Fälle 
eine  reine  Exstirpatiun  gemacht  war;  dies  wird  jedem  Operateur 
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begreitlich  sein,  da  es  oft  uuberecheobai*  iöL,  wie  tief  ein  Car- 
mom  geht,  und  da  wir  doch  am  N.  vagag,  aa  der  V.  juguiaris  in- 
terna,  an  der  Hirnliasis  mit  der  Operation  ansuhalten  pflegen; 
bei  den  Znngenkrebeen  erfolgt  die  Lymphdrflseninfeetion  eo  emi- 
nent >^chnell,  dass  selten  eine  wirklich  vollständige  Exstirpaüon 
Lü  machen  ]st.  Die  Gesammtkrankheitsdauer  bei  den  12  ope- 
rirten  Patienten,  welche  die  Operation  Wochen  oder  Monate 
lang  überstanden,  betrag:  9  Jahre  und  6  Monate  (Ansnahmsfall, 
Unterlippe,  Unterkiefer),  2  Jahre  und  7  Monate  (Zunge),  1  Jahr 
und  8  Monate  (Zunge),  1  Jahr  und  5  Monate  (Zunge),  1  Jahr 
und  3  Monate  (Oberkiefer),  1  Jahr  and  2  Monate  (Zunge),  11 
Monate  (Oberkiefer),  4  Mal  8  Monate  (3  Mal  Zahnfleisch  mit 
Unterkiefer,  1  innere  Nase),  7  Monate  (Zahnfleisch  mit  Ober- 
kiefer). 

Man  dürfte  hiernach  wohl  nur  selten  im  Stande  sein,  in 
diesen  Fällen  eine  Heilung,  oder  auch  nur  eine  so  günstige  zeit- 
weilige Besserung  durch  die  Operation  zu  erzielen,  wie  dies  bei 

den  Lippen-  und  Gebiohlbhautkrebgen  möglich  itit. 


Was  die  ätiologischen  Momente  anlangt,  so  hahe  ich  mich 

io  dieser  Hinsicht  anderen  Ortes  wiederholt  dahin  ausgesprochen, 
da^s  ich  die  Bedeutung  von  lokalen  Irritationen  füi'  die  Ent- 
stehung von  Krebsen  durchaus  anerkenne,  dass  ich  aber  der  An- 
sicht bin,  dass  nur  dann  nach  einer  Irritation  eine  Geschwulst 
oder  geradezu  ein  Garcinom  entsteht,  wenn  das  betreflende  In- 
dividuum durch  Erblichkeit,  Alter  etc.  besonders  dazu  disponirt 
ist,  mag  man  nun  diese  Disposition  mehr  als  örtliche  oder  all- 
gemeine annehmen.  £&  ist  stets  nach  solchen  Gelegenheitaur- 
sandten  geforscht,  doch  verhftltnissm&ssig  selten  etwas  Sicheres 
durüber  crmitieii;  Wiederholte  Erysipele  (Tab.  II.  2),  2  Mal  Con- 
tusion  (Tab.  III.  20),  3  Mal  Verletzung  mit  Holzsplittern  (Tab.  III. 
12,  Tab.  Y.  4a,  Tab.  VI.  51),  durch  ein  Baumast  CTab.  IV.  28), 
aufgei^rungene  Lippen  (Tab.  IV.  34  u.  Tab.  YIL  73X  2  Mal  Ver- 
brennung (Tab.  VL  ö9,  Tab.  VII.  60),  Reizung  durch  Zahnstflmpfe 
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(Tab.  Vll  66),  l:jchnitt  mit  Rasirmesser  (Tab.  YIl.  81),  Verleteung 
mit  mnem  Dors  (Tab.  VII.  88),  Absemnarbe  (Tab.  YII.  85), 
irritirlQ  Wane  (Tab.  YIL  70).  —  Endlleh  erwMme  ieb,  daas 
ich  von  den  hier  angeführten  Fällen  18  selbst  secirt  habe,  und 
n  lern  als  Carcinome  in  inneren  Organen  faod,  was  mir,  in  Ueber- 
einstiniinaiig  sutfrfiherenCirfahniagQii  in  Berlio,  höchflt  bemerkeaa* 
Werth  eraeheint  —  Einmal  fand  ieb  neben  flaebem  EpithelialkrebB 
ein  verschrumpftes  Carcinom  der  Brustdrüse  (Tab.  V.  46).  —  Tn  Be- 
treÜ'  der  Erblichkeit  der  Carcinome  oder  der  Geschwulstdiatbese 
überhaupt  stieBS  ich  aof  eminente  Hindernisse  in  der  Erforsehnng. 
Da  man  in  Zfirioh  im  Volk  anob  Fnrankel,  Abseesse,  Gelenk* 
geh  wellungen  etc.  „Geschwulst"  nennt,  so  ist  fast  nie  etwas 
Sicheres  in  dieser  Besiebuug  zu  ermitteln. 


Defecte  and  Narbencontractionen. 

(8  FSlle,  mit  Ansschlnss  der  plastischen  Operationen  und  6e- 

schwulsexstirpationen.) 

Mit  totalen  un  i  dreiviertel  Defecten  der  Nase,  welche  durch 
£itening  der  inneren  Nasen theilo  und  Caries  des  knöchernen  Ge- 
rfistes  der  Nase  oder  durch  syphiiitisobe  Geschwüre  entetandea 
waren,  traten  3  Mädchen  in*8  Spital  ein;  es  warde  die  Rhino- 
plastik  in  allen  3  Fällen  aus  der  Stirn  mit  p:ünstigem  Erfolge 
gemacht;  eines  dieser  Individuen  starb  jedoch  wenige  Monate  nach 
der  Operation  an  Albuminurie.  —  Die  Versnche,  die  noeh  stehen- 
den Nasenreste  möglichst  vollst&ndig  zu  benutzen,  haben  mir,  wie 
anderen  in  Plastik  erfahrenen  Operateuren,  »gezeigt,  dami^  dies  nicht 
r'äthlich  ist,  wenn  man  es  mit  verschrumpften  Nasen  knorpel- 
stucken au  thun  hat,  weil  sich  diese  Reste,  trotz  allen  Unter- 
Inttems  mit  anderen  Weichtheilen  immer  wieder  narbig  verkrüm- 
men. Nur  den  Nasenflügel  und  Septumansatz  kann  man  nicht 
sorgfältig  genug  conserviren.  —  Ein  Pistoienüt^huss ,  der  einem 
Landjäger  dicht  vor  der  Nase  abgeschossen  war,  hatte  Nase  und 
Lippe  total  zerrissen  und  Terbrannt,  die  Lippenbildung  ans  des 
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Wangen  war  aiuserbaib  des  Spitate  gemacht;  ich  machte  dann 
die  Rhinoplastik  ans  der  Stini.  Der  Erfolg  war  günstig*  ^ 
In  drei  FlUen  von  Rbinoplastik  habe  ich  das  StimbeinperioBt 

mit  för  die  neue  Nase  verwendet,  es  trat  jedoch  in  keinem 
Falle  Knochenaeub  ildung  ein;  die  Stirnwundea  heilten  lang 
luner  nnd  blieben  linger  am  Knochen  adhftrent,  als  bei  dem 
llteren,  gewOhnliehen  Terfiihren. 

1  Defect  der  Nasenflügel  durch  syphilitische  Geschwüre,  2 
Defecte  der  Nasenflügel  durch  Krebs  wurden  mit  sehr  günstigem 
Besnltat  ans  der  Nasenhaut  selbst  ersetzt. 

1  aageborner  kidner  Spalt  mitten  in  dem  Rande  des  linken 
Kasenfltigels  wurde  bei  einem  etwa  SC^fthrigen  HAdehen  durch 
Operation  nach  dem  Typus  der  Hasenscharten  -  Operation  ge- 
schlossen. 

2  der  erwibnten  FftUe  von  totaler  Rhinoplastik  waren  mit 
theflweisem  Defeet  der  Oberlippe  verbunden;  ieh  maehte  auerst 

die  CheiloplaBtik,  und  lies:?  sofort  die  Rhinoplastik  folgen.  Dies 
Verfahren  kann  ich  nicht  empfehlen;  durch  die  vielen  Näthe, 
welche  dabei  in  der  emeueten  Oberlippe  ansammentreffen,  wird 
die  Heünng  per  primam  gefiUirdet;  in  beiden  Fftllen  heilte  das 
Septum  nur  unvollständig  ein,  und  musste  dann  spftter  durch  eine 
Nachoperation  nen  befestigt  werden.  Es  ist  jedenfalls  besser, 
erst  die  Oberlippe  zu  bilden,  diese  heilen  zvl  lassen  und  dann 
ent  die  Rhinoplastik  sn  maehen. 

Eine  Verwachsung  des  reehten  Nasenfifigelansatses  mit  dem 
rothen  Saum  der  Oberlippe  in  Folge  von  Verletzung  bei  einem 
7jährigen  Knaben,  wurde  durch  Einpflanzung  eines  Wangen- 
lappens in  die  Oberlippe  vollständig  beseitigt 

Bei  einem  totalen  Defeet  der  Unterlippe,  durch  Lupus  ent* 
standen,  wurde  der  Ersatzlappen  aus  der  freilich  ziemlich  nar- 
bigen Wangenhaut  genommen,  und  wurde  in  toto  gangränös;  Fat 
bat  sich  leider  nicht  wieder  an  einer  neuen  Operation  eingestellt. 

Lippen-  nnd  Wangenbildnngen  sind  nach  £z8tirpation  von 
Krebsen  viele  gemacht.  Ein  angeborner  doppelseitiger,  stark  ent- 
wickelter Epicanthns  wurde  bei  einem  Sjahrtgen  Mädchen  durch 
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Excision  von  Haut  aus  der  Glabellagdgend  bedeutend  gebessert, 
doch  nicht  völlig  gehoben. 

Eine  detalllirtore  BeBchreibnng  vieler  plastischer  Openitionoii 
hat  meiner  Ansicht  nach  keinen  Werth  Wer  iür  plastische  Ope- 
ratioaen  keine  bchule  durchgemacht  und  kein  Talent  dafür  hat, 
lernt  sie  auch  nach  langen  Beschreibungen  nicht  machen.  Ich 
habe  in  B.  y.  Langenbeck*s  Schule  7  Jahre  laDg  Gelegenhdit  ge- 
habt, viele  plastische  Operationen  zu  sehen  und  ihre  Erfolge  ge- 
nau zu  controUiren,  und  habe  es  fast  immer  bereut,  wenn  ich 
später  von  der  Maxime  meines  Meisters  abgewichen  war.  Die 
Methoden  der  plastischen  Operationen  vererben  sieh  fast  allaa 
durch  Tradition. 

Hasenscharten  und  angeborene  Gaumenspalten. 

(71  Fälle.) 

Da  vomemlich  die  Häsens ohartenoperationen  bei  klei- 
nen Kindern  interessiren,  so  lasse  ich  zwei  FSlle,  wo  ich  bsi  ^ 

einem  6jährigen  Knuben  und  einem  28jährigeu  Mädchen  die  | 
Operation  der  einseitigen  unvollkommenen  Hasenscharte  machte, 
ganz  ausser  der  folgenden  Bechnung.  Der  £rfolg  war  fibrigeaa 
in  diesen  beiden  PlÜlen  kosmetisch  brillanter,  wie  man  ihn  je 
bei  Kindern  erreichen  kann. 

Ins  Spital  sind  aufgenommen  40  Kinder  mit  Hasenscharten. 
Leider  sind  diese  Krankenjournale  nicht  so  genau,  dass  ich  be- 
stimmt angeben  kann,  wie  oft  der  Spalt  rechts,  wie  oft  links 
war,  ebensowenig,  wie  oft  Complication  mit  Gaumenspaltasg 
vorkam;  doch  ist  sicher  angegeben,  dass  sich  unter  diesen  40 
Kindern  35  mit  einfachem,  5  mit  doppeltem  Lippenspalt  h^Sm- 
den.  Eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Fällen  ffiUt  gans  ans 
der  Rechnung,  indem  ich  zu  schw&ohliohe  Kinder  gar  nidit  auf- 
nahm und  sie  auf  spätere  Zeiten  ^iederbestellte;  sehr  viele  die- 
ser Kinder  sind  indess  nicht  wiedergebracht  und  sind  vermuthiicb  | 
unoperirt  gestorben.  —  Sowohl  in  Berlin,  als  Z&rich  machte  ich  die 
Beobachtung,  dass  die  ganz  kleinen  Kinder  einen  Ifingeren  Asf- 
enthalt  im  Spital  besonders  sehlecht  vertragen;  der  Weohset  der 
^Nalirung,  der  äusseren  Verhältnisse  überhaupt  wirkt  sehr  schädlich, 
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«nch  wenn  die  Wärterin  im  Kioderzimmer,  wie  es  in  Zfirich  der  Fall 
war,  sehr  vortrefflich  und  pfiichtgetren  ist.  In  Berlin  wurden 
aas  diesem  Grunde  viele  Kinder  gleich  üa<^h  der  Operation  nach 
Hause  geschickt  und  dann  nach  einigen  Tagen  wiedergebracht| 
am  die  Sntnren  herauszunehmen,  HeftpflasterBtreifen  anzulegen 
etc.  In  Zürich  war  das  selten  ansführhar,  da  die  meisten  Kinder 
vom  Lande  in  ö  Spital  gebracht  wurden.  Von  den  leidlich  kräftig 
erscheinenden,  in's  Spital  aufgenommenen  40  Kindern  sind  8  nn- 
operirt  theüs  im  Spital,  theiis,  nachdem  sie  wegen  Schw&ehe 
wieder  entlassen  waren,  zn  Hause  gestorben. 

Diese  Erfahrungen  veranlassten  mich  in  den  letzten  Jahren, 
die  Kinder  nicht  eher  zn  operiren,  bis  sie  sich  im  Spital  einge- 
wöhnt hatten,  bis  man  wenigstens  8—10  Tage  lang  gesehen  hatte, 
dasB  sie  nicht  abnahmen  und  nicht  Dnrehfölle  bekamen.  —  32 
Kinder  mit  Hasenscharten  habe  ich  operirt.  Ueber  alle,  welche 
von  1860—1805  entlassen  (geheilt  oder  nngeheiit)  wurden,  habe  ich 
im  April  1866  Nachrichten  eingezogen  nnd  erhalten;  über  die  1866 
und  1867  operirten  Kinder  habe  ich  im  Juli  1867  Nachricht 
erhalten.  Zwei  Mal  ist  keine  Heilung  eingetreten;  eines  dieser 
Kinder  starb  nach  der  Operation,  dass  andere  wurde  später  wieder 
operirt  nnd  geheilt  Einige  Male  war  der  Effect  der  Operation 
nicht  ganz  vollkommen,  so  dass  später  kleine  Correctionen  nöthig 
sein  werden.  Ich  habe  theiis  nach  der  Malgaigne'schen  (mit 
zwei  Läppchen  aus  dem  Lippensanm)  theiis  nach  der  y.  Lan- 
gen b  eck 'sehen  (mit  einem  Läppchen  ans  dem  Lippensanm) 
Methode  operirt,  und  fand,  so  oft  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Kinder 
nach  einiger  Zeit  wiederzusehen,  duss  der  kosmetische  Effect  im 
Ganzen  besser  bei  der  ersteren  Methode  ist.  Ich  stelle  die  82  ope^ 
ritten  Fälle  nach  dem  Alter,  in  welchem  die  Operation  gemacht  ist, 
nach  dem  Geschlecht  und  nach  dem  Erfolg  quoad  vitam  zusammen: 

Alter.  Knaben.        Mädchen.  in  Summa  operirt. 

gestor-  leben:  gestor-  leben:  geator-  leben: 

ben:  ben:  ben: 

ITagbisSMott.  1  9  2  5  17  3  14 
3  — 6Mon.  1      2        1      5         9        2  7 
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Alter.                 Knaben.         Mädchen.  Ik  Snmma  operirt. 

gestor-  leben:  gestor-  leben:  gestor-  leben, 

ben:  ben:  ben: 

6  — 9Mon.         —     —      —      3  S  —  S 

9M01I.— IJabr.  —      1      —     —  1  1  - 

l--2Jahr.         —     —      ^      2  2  —  2 


32 


Es  sind  also  toq  32  operirten  Kinddrn  6  naeh  der  Op6> 
ratton  gestorben,  und  xwar  6^  8  (2),  12,  22,  24  Tage  naeh 

derselben;  die  beiden  letzten  Kinder  an  Diarrhoe,  welche 
wenigstens  vom  Spital-Aufentlialt  mit  abhängig  ist.  Lasse  ieb 
diese  beiden  letzten  Fälle  aus  der  Todtonliste  lort  (da  der  Tod 
keine  nmnittelbare  Folge  der  Opmtion  war),  und  sfihle  iah  die 
5  geheilten  Fälle  von  noeh  lebenden  Kindern  innerhalb  des  eisten 
Lebensjahres  in  der  Privatpraxis  hinzu,  so  erhalte  ich  4  Todes- 
falle auf  35  üasenscharten-OperatioDen,  bei  Kindern  in  den  ersten 
9  Lebensmonaten  (Mortalität»  11,4  pCt.)  im  Gänsen  6  TodesfiUle 
auf  37  Hasenscharten- Operationen  bei  Kindern  innerhalb  der  ersten 
18  Mouate  (Mortalität  =  11,5  pGt.). 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im 
mten  Lebensjahre,  somal  im  Canton  Zftrich,  eine  gana  ansserge- 
wöhnlieh  grosse  ist,  scheint  mir  dies  Resultat  nicht  gegen  das 
frfihe  Operiren  der  Hasenscharten  eu  sprechen.  Unter  den  6 
direct  und  indirect  in  Folge  der  Operation  gestorbenen  Kindern 
befinden  sich  übrigens  3  mit  doppelter  Hasenscharte;  ich  entnehme 
mir  hierans,  dass  man  mit  der  Operation  der  doppelten  Haaen- 
seharte  lieber  warten  soll,  bis  die  Kinder  Aber  1  Jahr  nnd  recht 
kräftig  sind.  —  Für  mich  liegt  die  Entscheidung,  wann  ein  Kind 
mit  Hasenscharte  operirt  werden  soll,  weniger  im  Alter,  als  io 
der  allgemeinen  kr&ftigenKntwiokelnngnndim  Ernfthrongssastande, 
von  welchem  man  auf  eine  gewisse  Widerstandsfthigkeit  gegen 
*itü  operativen  Eiu^iiil  schliessen  kann. 
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Von  den  erwähnten  (mit  Einsobliiss  der  in  der  Privalpraxis 

üperirten  Kiader)  31  Kiadern,  welche  die  Operation  gut  über- 
standen, sind  übrigeoB  später  (2,  3,  5,  7  (2)  Monate^  1)  ^  Jahre 
Daoh  der  Operation)  schon  8  Kinder  gestorben,  ohne  dass  ihr 
Tod  mit  der  Hasenscharte  oder  Hasenscharten-Operation  im  Zu* 
sammenhang  stünde ;  so  lebten  also  bei  der  letzten  Nachfrage  im 
Ganzen  nur  noch  23  vod  den  geheilten  Operirten;  Tiele  davon  wer- 
den noch  sterben,  bevor  sie  die  kräftigen  Jahro  der  Jugend  und  des 
Mtanefialiers  erreichen.  Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  müsste  im 
Guiton  Zikrieh,  wo,  wie  in  den  meisten  Cantonen  der  Schweis  Tor- 
wiegend  Inzucht  lierrscht,  durch  Erblichkeit  die  Zahl  der  Hasen- 
scharten nach  und  nach  enorm  zunehmen.  Freilich  besitzen  wir 
keine  Statistik  über  die  lebenden  mannbaren  Individuen  mit  Ha- 
senscharte nnd  Wolibrachen;  es  ist  indess  wahrscheinlich,  dass,  da 
nur  die  allerkräftigsten  dieser  Individuen  nach  der  Darwin'schen 
Theorie  der  natürlichen  Auslese  trotz  ihrer  Missbildung  erhalten 
bleiben,  die  grössere  Anzahl  früh  zu  Gmnde  geht;  dadurch  wird 
die  endlose  Vererbung  dieser  Missbildung  an  einer  relativ  ge- 
ringen beschränkt  Der  Arzt  freut  sich,  die  defecten  Produete 
der  Natur  zu  corrigiren,  es  ist  seine  Pflicht;  vom  naturhistorischen 
and  socialen  Standpunkte  aus  betrachtet,  ist  das  defecte  Indivi- 
dtum  meist  kein  grosser  Gewinn  lär  die  Summe  menschlicher 
Arbeitskraft  und  Gnltur-Entwiekelnng.  Dass  ein  Mensch  mit 
operirter  Hasenscharte  ebenso  gut  Kinder  niit  Hasenscharien  zeugen 
kann,  als  ein  nicht  operirter,  scheint  mir  zweifellos. 


7  Staphylorrhapbien  bei  Erwachsenen  wecken  ange- 
bornen Spaltes  des  Gaumensegels  allein:  4Mädchen(13, 
14,  18  (2),  19  Jahre  alt),  1  Mann  (24  Jahre  alt),  1  Knabe  von  12 

Jahren.  In  6  Fällen  Heilung  durch  eine  Operation ;  in  einem  Fall  riss 
die  geheilte  Narbe  in  Folge  von  Brodessen  am  6.  Tage  nach  der 
Operation  aus.  Die  Sprache  wurde  in  allen  diesen  Fällen  bedeu- 
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tond  gebessert.  1  Staphylorrhaphie  bei  einem  Kinde  toq 

2  Monaten,  ohne  zuvor  dip.  srlcichzeiti^  bestehende  Hasensebarte 
zu  schliesseD.   Tod  6  Stunden  uacii  der  Operatiouf  Collaps  (?). 


Staphylorrhaphie  and  Uranoplastik  bei  Erwachsenen 
mit  angeborenen  Spaltbildungen. 

12  Fälle,  darunter  7,  in  welchem  zugleich  das  Velam  und 
der  harte  Gaumen  ganz  oder  fast  ganz  gespalten  war;  5  Fftlle 

in  welchen  das  Veiuni  ganz,  vom  harten  Gaumen  aber  die  hintere 
Hälfte  oder  das  hintere  Drittheil  gespalten  war. 

In  einer  Session  habe  ich  die  Staphylorrhaphie  nnd  Urano- 
plastik  gemacht  8  Mal;  8  Hai  ist  dabei  die  Heilung  erfolgt,  jedoch 
so,  dass  in  zwei  Fällen  (Mädchen  von  16,  Knabe  von  13  Jahren) 
kleine  Oeffnungen  sich  erst  im  Laufe  mehrerer  Monate  schlössen, 
und  in  einem  Falle  an  der  rechten  Seite  die  abgelösten  Weich- 
theile  an  der  Grenze  Tom  muc((8-periostalen  üeberzng  des  harten 
Gaumens  nnd  vom  weichen  Gaumen  vereiterten  und  ein  seitlicher, 
spaltartiger  Defect  entstand,  der  später  durch  eine  Nacboperation 
glücklich  beseitigt  wurde.  Dreimal  heilte  nur  der  weiche  Gau- 
men |  es  konnte  in  einem  dieser  Fälle  (Mädchen  von  21  Jahren) 
später  der  harte  Gaumen  durch  eine  neue  üranoplastik  gesehlossen 
werden,  wrL^^  vollständig  gelang;  im  anderen  Falle  (Knabe  von  15 
Jahren)  blieb  in  Folge  von  Gangrän  an  der  linken  Seite  ein 
Defect  im  harten  Gaumen,  der  nicht  anders  geschlossen  weiden 
konnte,  als  durch  einen  Obturator;  im  dritten  Falle  (Mädchen 
von  12  Jahren)  blieb  eine  kleine  Oeffnung  im  Bereich  des  hinteren 
Theiles  des  harten  Gaumens,  von  der  ich  nicht  weiss,  ob  sie  sich 
geschlossen  hat,  (Patientin  wurde  im  Juli  1867  operirt).  —  Zwei 
Mal  heilte  nur  der  vordere  Theil  des  harten  Gaumens  (Mädchen 
von  22,  und  von  12  Jahren) ;  diese  beiden  Patienten  haben  sich 
bis  jetzt  noch  nicht  zu  einer  neuen  Operation  gestellt. 

In  6  Fällen  machte  ich  erst  die  Staphylorrhaphie  aliein,  was 
zwei  Mal  (Mann  von  24,  Mädchen  von  13  Jahren)  dnreh  eine 
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Operation,  ein  Mai  erst  durcbi  »wei  Operationen  (Mädchen  von 
14  Jftbren)  gelung.  Yon  den  später  aa  dieaen  3  Patienten  ge- 
machten üranopkstiken  gelangen  swei  (H&dchen  von  13  und  14 

Jahren)  bei  kleinem  Defect  im  harten  Gaumen  durch  je  eine 
Uperation;  eine  üranoplastik  (Mann  von  24  Jahren)  misslang  total 
doreb  Vereitening;  es  wnrde  diesem  Patienten  ein  Kantschnk- 
Obluator  eingelegt 

1  Mal  maehte  ich  die  Uranoplantik  bei  einer  Frau,  bei  welcher 
früher  die  Staphyloi  rliaphie  von  einem  andern  Chirurs^pn  fremacht 
war.  Patientin  stellte  sich  sehr  ungebärdig  an;  am  dritten  Ta^^e 
trat  heftiges  Erbrechen  in  Folge  übermässigen  Genusses  Ton  Milch 
und  Kirschen  ein,  nnd  es  rissen  alleN&hte  ans;  kein  Erfolg.  Bei 
den  6  geheilten  und  dem  einen  mit  geheiltem  Velum  und  Kautschuk- 
Obturator  versehenen  Personen  war  die  Sprache  besser  als  zuvor, 
doch  nidit  so  gnt,  als  bei  Patienten  mit  einfach  gespaltenem  Gan- 
mensegel nach  der  Operation.  Die  Patienten  waren  zafrieden, 
dagg  sie  keinen  Obtnrator  zu  tragen  brauchten,  nnd  das«  ihnen 
Speisen  und  Getränke  nicht  mehr  so  leicht  in  die  Nase  kamen, 
wenig  befriedigt  aber  in  Betreff  der  Sprachverbesserimg.  Ob 
Verknöchemng  des  nengebildeten  Ganmens  später  eingetreten  ist, 
konnte  idi  nicht  nachweisen.  Es  ist  gewiss  höchst  erfrenlicb,  sn 
sehen,  wie  sich  einzelne  Chirurgen  bemühen,  den  Effect  dieser 
Operation  auch  in  Betreff  der  Sprache  zur  Vollkommenheit  zu 
bringen;  auch  die  Zahnärzte  wetteifern  in  diesen  Bestrebangen 
mit  Ob  es  gelingen  wird,  die  bestehenden  Hindemisse  sicher 
in  allen  Fällen  zu  überwinden,  bleibt  der  Zukunft  vorbehalten. 
Nach  dem,  was  ich  an  diesen  Individuen  bei  genauer  Beobachtung 
heransgebracht  habe,  wird  das  Anlegen  des  weichen  Ganmens 
an  die  hintere  Pharydxwand  durch  einen  Sphincterapparat  be- 
wirtet, der  in  der  Hühe  des  üebergangs  des  weichen  snm  harten 
Gaumen  liegt,  und  der  als  oberste  Partie  des  Constrictor  pha- 
ryngis  aufzufassen  sein  dürfte.  Dieser  Sphincter  ist  bei  totaler 
Spaltung  das  Velum  und  in  allen  Fällen,  in  welchen  der  Spalt 
des  weichen  Gaumens  in  der  harten  hineingeht,  nach  vorne  de- 
fect; die  Vereinigung  des  Gaumensegels  und  des  mucös -periostalen 
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Ueberzuges  der  Kiefer  bringt  die  Function  des  erwähnten  Maskeis 
ni  c h  t  svr  Entwiekliiog ;  das  scheint  mir  der  Gruod  sa  sein,  weshalb 
naßh  den  Operationen  der  Spraeherfolg  mubleibt  Dies  habe  ieh 
aeiir  bald  nach  der  ersten  Operation  derüranoplastik,  dieiehmaehte, 

beobachtet,  und  seitdem  oft  m  der  Klinik  demonstrirt.  Simon, 
Passavant,  Suersen  und  Andere  sind  zu  den  gleichen  Re- 
sultaten gekommen.  Die  £rfolge  des  Obturatois  nach  Sversen 
müssen  nach  seiner  Beschreibung  so  evident  sein,  dass  man  schwer- 
lich noch  Staphylorrhaphica  uüd  Urauoplastiken  bei  aageboruen 
Gaumenspalten  machen  wird. 


Staphylorrhaphie  und  Uranoplastik  bei  Kindern  mit 
angeborenen  Spaltbildnngen. 

1  Fall  vollkommen  gelungen  und  beschrieben  im  Archiv  iiir 
klin.  Chirurgie  (Bd.  IL  S.  658  ).  Der  Knabe  wnrde  nach  Äblanf 

eines  Jahres  (im  Herbst  18G1)  operirt.  Ich  habe  denselben  im 
Herbst  1864  wiedergesehen.  Der  harte  und  weiche  Gaumen  wa- 
ren so  normal  gestaltet,  dass  man  nnr  bei  genaaer  Saehkennt- 
niss  kleine  Abweichungen  vom  Normalen  entdecken  konnte.  Die  . 
wenigen  Worte  welche  der  Knabe  damals  sprach,  hatten  aber 
einen  entschiedenen  Gutturalton,  beim  Einstichsversuch  in  den 
neuen  Gaumen  erwies  sich  dieser  als  undurchstechbar  knöchern. 
Jet«t  im  Mai  1866  habe  ich  genauen  Bericht  über  das  Kind  er- 
halten ;  es  spricht  vollkommen  verständlich  fftr  alle  Leute,  doch 
mit  entschiedenem  Gutturaiton.  In  diesem  Falle  hat  also  die 
ganz  frühe  Vereinigung  keinen  wesentlich  anderen  Erfolg  gehabt, 
als  die  sp&tere  Operation. 

Im  Jahre  1865  operirte  ieh  ein  zweites,  ebenfalls  sehr  krifti- 
ges  einjähriges  Kind  (Mädchen,  Anna  D6rouse  von  Davos, 
Graubündten)  und  machte  erst  die  Staphylorrhaphie  mit  vollkomme- 
nem Erfolg,  dann  die  Uranoplastik;  letztere  gelang  nicht  voU- 
kommen;  nach  vorn  war  der  Spalt  so  breit|  dass  er  sich  nicht 
ganz  vereinigen  liess.  Das  Kind  ist  krüftig  und  lebt  in  seiner  ' 
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Heimath  (Mai  1866).    lieber  seine  Sprache  ist  noch  nichts  zn 
sageo.    Eine  weitere  Beobachtaog  muss  lehren,  ob  sich  der 
totste  vordere  Theil  der  Spalte  von  selbst  schliessen  wird. 
Bei*  ^Betn  Knaben  von  8  Wochen  machte  ich  die  Ürano- 

plastik  allein;  die  Wumlrander  wichen  jedoch  auseinander,  das 
Kind  bt  jetzt  noch  krätüg  und  gesund ,  doch  ist  gar  kein  Er- 
folg der  Operation  sichtbar.  (Archiv  t  kiin.  Chirurgie  Bd.  II.  S. 
669,  dritter  Fall). 

Gleiche  Erfolglosigkeit  war  bei  einem  25jährigen  Mädchen 
uäcb  Staphylorrhaphie  und  Uranoplaötik  in  einer  Session  (l.c.S.659. 
Rosine  F.) 

Ein  Kind  von  14  Tagen,  bei  dem  ich  die  üranoplastik  machte» 
starb  12  Tage  nach  der  Operation  an  Pneumonie,  nachdem  die 

Wundränder  bereits  auseinandergegangen  waren. 

In  Summa  bei  5  Kindern  Staphylorrhaphien  und  Uranoplasti- 
kea  gemacht ;  I  lodesfiail,  2  Misserfolge,  eine  nahean  totale,  eine 
totale  Heilang,  doch  ohne  erhebliehen  Effect  auf  die  Sprache. 

Dieses  Gesammtresultat  hat  mich  nicht  ermuthigt,  diese  höchst 
mühevollen  Operationen  noch  öfter  zu  machen. 

Erworbene  Defecte  im  Gaumen. 
(9  F&lle.) 

1  erworbener  seitlicher  Deiect  des  weichen  Gaumens  bei 
gleichzeitiger  Verwachsung  desselben  an  die  hintere  Pharynx- 
wand.  Frau  von  34  Jahren.   Eine  erfolglose  Operation. 

8  erworbene  Dotecte  im  harten  Gaumen,  alle  in  der 
Mitte,  meist  durch  iSyphilis  entstanden.  In  6  Fällen  vollständi- 
gen»  in  einem  unvollständige  Heilung  durch  je  eine  uranoplastische 
Operation.  Der  Erfolg  in  Betreff  der  Sprache  war  in  allen  diesen 
Fällen  der,  dass  die  6  geheilten  Patienten  absolut  normal 
sprechen.  Im  6.  Falle  fehlte  der  harte  Gaumen  total,  nur  schmale 
Sehleimbautreste  waren  seitlich  in  die  Höhe  verzogen;  nur  um 
mich  an  ilberaeugen,  wie  weit  die  Erfolge  der  Üranoplastik  ge- 
trieben werden  könnten,  machte  ich  die  Operation;  ich  brachte 

BlUt^th,  OUrartlMli«  BrMiiangMi.  J^^ 
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iü  der  Thal  zwei  seitliche  Lappen  narbiger  Schleimhaut  zusam- 
men; dieselbea  wardea  aber,  wie  scboa  gleiob  nach  der  Opera- 
tion Toraoszusehen  war,  total  grang&oAs.  Einen  Nachtheil  hatte 
die  Operation  nicht;  Patient  sprach  spftter  mit  einem  gut  passea- 

deu  Obturator  normal. 
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Verletzungen* 
(18  Fllle.) 

Ii  Schnittwunden,  SelbstmordsTersnehe:  6  drangen  nur 

in  die  Haut,  Unterhautzellgowebe  und  Platysma;  zwei  dieser  Pa- 
tienten, ein  marastiädier  üBjähriger  und  74jälingdr  Mann,  starben 
nach  raschem  CoUaps,  2  Tage  und  S  Tage  nach  der  Verletaung, 
Tielletcht  in  Folge  des  freilich  absolut  geringen  Blutverlustes. 
4  Wunden  drangen  theils  durch  den  Scbüdknurpöl  in  den  Larynx, 
theilb  in  die  Trachea;  nur  bei  einem  Patienton  (einen  GOjäbrigen 
Mann)  wurde  diese  Verletaung  tOdtlich,  die  andern  3  genasen. 

3  Stichwunden  seitlich:  l  durch  safäUigen  Fall  auf  einen 
Rebstook,  zwei  durch  Dolchstösse  entstanden.  In  dem  einen  der 
letzteren  (ein  äelbBtmordsversucb)  war  der  Oesophagus  verletzt, 
was  sich  aus  dem  Ausfiiessen  der  genossenen  Flfissigkeiten  er« 
gab;  der  Ausfluss  hörte  18  Tage  nach  der  Verletsung  auf,  und 
Patient  wurde  geheilt  entlabsen.  In  den  beiden  andern  Fällen 
war  keine  Verletzung  wichtiger  Organe  erfolgt. 

4  Verbrennungen:  2  leichtmn  Grades  bei  ErwachseneO) 
2  bei  Rindern:  1  M&dchen  von  2  Ja1)ic:i  fibergoss  sieh  mit 
lieibbem  Wasser  Hals  und  Brust;  meist  Verbrennung  dritten 
Grades,  sehr  langsame  Benarbung,  durch  fortwährend  neue  aus- 
gedelinte  Ulcerationen  der  Jungen  Narbe ,  Tod  durch  Marasmus, 
U  Jahre  nach  der  Verbrennung.  —  Midchen  Ton  4  Jahren,  eben- 
falls Verbrennung  durch  siedendes  Wasser  an  Hals,  Brust  und 
linkem  Oberarm;  die  Heilung  wurde  mühsam  in  einem  Jahre  er- 
reicht; bedeutende  Gontraction  der  Narben,  deren  Operation  yer- 
schobeo  wurde,  um  absuwarteui  wie  weit  dieselben  noch  im  Laufe 


Digitized  by  Google 


166 


Halft 


der  Zeit  naohgiebig  werden.  —  Die  CompresBion  der  meist  Behr 
üppig  wuchernden  Grannlationen  mit  Heftpflaster  that  in  diesen 

wie  in  anderen  ähnlichen  Fällen  i?on  fungösen  ülceratioueü  auf 
Brandnarben  sehr  gute  Dienste,  und  beförderte  noch  am  meibtea 
vor  allen  angewandten  Mitteln  die  Benarbung. 

Aonte  Entsflndangen. 

(19  Fälle). 

4  AbsoeBse  im  Bucntanen  Zellgewebe,  einer  davon  naeh  £17- 
sipel-Heilung.    3  Carbunkel  im  Nacken  bei  M&nnern  von  44, 

45  und  67  Jahren,  Heilung. 

5  tiefe  Zellgewebseiterungen;  immer  i^ehr  schwere  Symptome 
nnd  längere  Daher  bis  aar  Perforation  nach  ansseii,  die,  so  bald 
als  thunlich  durch  vorsichtige,  präparirende  Incision  ansgeffthrt 
wurde:  2  Frauen  von  31  und  69  Jahren;  3  Manner  von  33,58, 
52  Jaliren.  Ursachen  unbekannt.  Der  Mann  von  33  Jahren 
starb  an  septischem  Fieber,  Mediastinitis  und  Pleuritis;  der  Mann 
von  52  starb  an  pldtslicher  profuser  Blutung  in  den  Hals  und 
Erstickung  durch  das  Blut;  bei  der  Section  fand  sich  eine  ulce- 
rative  Perforation  der  linken  Art.  thyreoideu  sup.  welche  in  der 
Abscesswandung  lag,  so  wie  Perforation  der  linken  Pharynxwand. 
Die  flbrigen  3  Patienten  genasen  bald  nachdem  die  Entleerung 
des  Eiters  nach  aussen  erfolgt  war. 

6  acüte  Entzündungen  der  in  diesen  Fällen  immer  gehen 
vorher  ^ergrösserten  Gl.  thyreoidca  (btrumitis  acuta);  immer 
schwere  Symptome.  Zwei  Mal  erfolgte  Zertheilaug  nach  Anwen- 
dung von  Eis  und  Ortlichen  Blutentsiehungen  (Mftnner  von  62 
und  29  Jahren);  Veranlassung  in  diesen  Fällen  nicht  bekannt. 
3  Mal  AbscediruDg:  1  Frau  von  31  Jahren,  Puerpera;  1  Frau  von 
^5  Jahren,  wahrscheinlich  nach  einem  Typhus  levissimns;  Hann 
von  26  Jahren  mit  Rheumatismus  acutus.  In  allen  3  Ffillen  In* 
cibioD,  Ileilung.  —  1  Frau  von  etwa  30  Jaliren,  massiger  Typhus 
im  Ablauf;  rasche  Schwellung  der  hypertrophischen  Schilddrfise 
enorm  schnell  auftretende  Athemnoth  (Oedema  glotidis?)  Tracboo* 
tomie;  Bessemng;  2  Tage  später  Oollaps,  Tod;  erst  die  Section 
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erwies  den  sehr  tief  nach  hinten  in  dem  rechten  Schilddrüsen- 
lappea  liegenden  Abscess. 

Geschwftlste  der  Schilddrüse. 
(61  Ffiüe:  60  Operationen  an  55  Patienten.) 

61  Fälle  bind  zur  Behandlung  im  Spital  aufgenommen;  ausser- 
dem eine  grosse  Anzahl  als  für  Operationen  ungeeignet  abge- 
wiesen. 

Da  diese  F&Ue  för  uns  hier  nur  operatives  Interesse  haben, 

so  inuss  ich  in  dieser  Richtlinie  folpjende  BemerkuDgen  vorans- 
Bcbicken.  Man  hat  zu  unterBcheiden :  1)  die  diffuse,  mei^t  doppel- 
seitige Hypertrophie,  was  man  im  Volke  in  Zfirich  den  ,,diekea 
Hals^*  nennt,  und  woran  nnendlieh  viele  Individoen  in  Rropf- 
gegenden  leiden,  ohne  dass  es  Beschwerden  erregt.  Diese  Fälle 
eignen  sich  gar  nicht  für  eine  operative  Behandlung;  sie  können 
dareb  energische  Jodbehandlnng  in  firfiber  Jagend  beim  ersten 
Entetehen  gebessert,  selten  ganz  beseitigt  werden.  3)  die  Kropf-* 
geschwülste,  circumscripte  Drüsenhypeitrophien,  tuberöse  Adenome 
oder  Cysto-Adenome;  sie  kommen  solitär,  oft  multipel  vor,  da- 
neben kann  die  Abrige  Substans  der  Schilddrüse  ganz  normal 
sein,  ist  aber  meist  etwas  hypertrophisch.  3)  die  reinen  Cysten- 
kröpfe,  Balgkröpfe.  4)  der  Schilddrüsenkrebs,  Struma  carcino- 
matosa.  —  Eine  besondere  Form  als  Struma  aneurysmatica  an- 
sanehmen,  liegen  keine  zwingenden  Gr&nde  vor;  fast  alle  mul- 
tiplen Kropfgescbwnlste,  welche  bis  snm  höheren  Alter  fortwachsen, 
biüd  mit  bLarker  Dilatation  der  zuführeudeu  Arterien  verbunden. 

Es  handelt  sich  im  Folgenden  um  60  Fälle  von  Kropfge- 
sehw&lsten  and.  1  Fall  von  medallarem  SchilddrOsenkrebs,  bei 
einem  jungen  M&dchen,  den  ich  schon  frfther  (Archi?  f.  kltn.  Chi- 
rurgie. Bd.  IL  S.  383)  mitgetheilt  habe,  und  den  ich  daher  nicht 
weiter  beschreibe. 

1.  CystenkrOpfe.*) 
Die  Diagnose  eines  primftren,  reinen  Cystenkropfes  ist  meist 


*)  Ein  grosser  Theil  dieser  F&Ue  i»t  beschrieben  von  Acgust  BoTet: 
M^Doire  snr  le  gottre  eokytt^.  These  iaaogarale.  Zflrieb.  1864. 
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leicht,  wenn  die  Geschwulst  gross  ist,  und  sich  stark  vorgedrängt 
hat.  Primäre  Oystenkröpfe  nenne  ich  solche ,  die  nar  aas  einem 
.  Balg  mit  glatter  Inoenwand  und  secernirter,  meist  duDkelgelb  oder 
dankelbraon  gefi&rbter,  wenig  sSher  Flüssigkeit  bestehen;  sie 
entwickeln  sich  darch  Hypersecretion  in  einzelnen  confluirenden 
(vielleicht  zuweilen  in  einer)  bchilddiüsenbläschen  und  können 
die  Grösse  eines  Mannskopfes  erreichen;  sie  liegen  oft  io  der 
MitieUinie  des  Halses,  aber  aneh  nieht  selten  seitlieb«  ^  Bs  giebt 
aber  noch  andere  Arten  von  Cystenkröpfen  mit  ähnlichem  Inhalt 
wie  die  vorigen,  welclie  raube  Iniienwandungen  haben,  die  aus 
parenchymatöser  Kropfmasse  besteben;  diese  Cysten  entwickela 
sieb  durch  sehleimige  Erweichung  des  Parenehyms  der  Kropfge- 
schwulstmasse. Ausser  dieser  Erweichung  ist  die  centrale  Ver- 
narbung in  Kropfgesch Wülsten,  ein  sehr  häutiger  Frocess.  Die 
Wandungen  der  Cysten  können  verkalken.  Die  Diagnose  dieser 
Erweiehnngseysten  ist  sehr  schwer ,  und  selten  gans  sicher  z« 
stellen;  hier  kann  man  sich  oft  nur  darch  einen  Einstich  mit 
dem  Probetrocar  hellen,  denn  die  grosse  Weichheit  der  Kropf- 
masse giebt  bei  starker  Spannung  der  Kapsel  ebensowohl  Fko- 
tuationsgefnhl  als  flüssiger  Inhalt.  Auch  durch  die  Probepnnctioa 
entleert  man  in  diesen  Fällen  nieht  immer  viel  Flflssigkeit,  weil 
diese  Oysienwandungen  oft  wenig  elastisch  sind.  —  Ferner  kommt 
es  vor^  dass  die  ganze  Substanz  einer  parenchymatösen  Kropfge- 
schwnUt  sich  in  einen  grauen,  körnigen,  aber  sehr  dicken  Brei 
umwandelt;  man  findet  dann  bei  der  Section  einen  festen  Balg 
mit  diesem  breiigen  Inhalt,  eine  Breicyste,  die  nach  der  Unter- 
suchung am  Lebenden  als  eine  sehr  feste  Geschwulst  imponirte. 
Dieser  Brei  ist  meist  theilweise  verkalkt;  man  kann  diese  Form 
vielleicht  dann  diagnosticiren,  wenn  sich  bei  der  Probepnnctioa 
gar  keine  Flüssigkeit,  auch  kein  Blut  entleert.  —  Dies  sind 
keineswegs  die  einzigen,  doch  für  die  Diagnostik,  behufs  eines 
eininscblagenden  operativen  Verfohrens,  die  wichtigsten  Metamor* 
phoson  der  nrsprfinglieh  parenchymatösen  Kropfgeschwnlste. 

Punction  (2  Mal).  Dass  die  einfaebe  Entleerung  der  Flüssig- 
keit eines  Kropfoysteninhalts  fast  immer  nur  ein  palliatives  Mittsl 
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ist,  ergiebt  sich  schon  aus  Analosjie  mit  der  Function  von  Cysten 
an  anderen  Orten.  Diese  Operation  ist  aber  gerade  bei  dem  Cysten- 
kröpf  am  wenigstea  za  empfefaleo,  indem  nach  ihr  heftige  £nt- 
sifaidnogen  folgen  k5nnen,  wie  in  den  folgenden  beiden  Fällen: 

Clemens  K.,  25  Jahre  alt,  Schuhmacher,  hatte  eine  stark  hypertrophische 
Schilddröse,  in  der  Mitte  des  Halses  eine  hühoereigrosse  Geschwulst  deut- 
lich fluctairend;  es  hatte  sich  ailmälig  starke  Dyspnoe  entwickelt  Fanction 
der  mittlefen  Geschwulst  (9.  Juli  1800),  Entleerung  von  brauner  Flflasigkeit 
nnd  dann  tob  Blut;  die  Geschwulst  fällt  nicht  recht  znsammeo.  Diagnose : 
ErweichaDgeeyete.  Sehr  heftige  £nteflodang;  ee  bildet  sich  eine  Fistel 
der  Cyste  ans;  allmAlige  Beseitignng  der  Stramitis  dareh  Eis;  siemlicb 
freies  Athmeo;  Estlassnng  mit  Fistel  am  10.  August  Am  25.  September 
kemmt  Fat.  wieder,  mit  sehr  heftiger  Dyspnoe  und  neuer  Stmmitis.  Ex- 
itirpatioii  der  mitUereji  punktirten,  aneh  jetit  noch  nicht  geschlossenen  Ge- 
schwulst (Gyetenadenom).  Heilaog. 

Josepb  S.,  80  Jahre,  Maler.  GSnseigrosse  Kropfgeschwnlst  rechts,  sehr 
bsrt  anzufühlen.  Bedeutende  Dyspnoe,  durch  Trachealcatarrh  erheblich  ge* 
steigert.  Durch  Function  der  Geschwulst,  Entleerung  cbocoladeafsrbener 
Flüssigkeit  (22.  Juni  18^1),  sofortige  Besserung  der  Dyspnoe;  die  Kropfge- 
ßchwulfct  lallt  aber  nicht  zuaammeu,  ist  besonders  nach  hinten  sehr  fest. 
—  In  den  nächsten  Tagen  wieder  starke  Zuualiiue  d«-'r  Dyspnoe;  neue 
Punctiou,  Eiolegung  einer  Caoüle  ohne  Erfolg;  die  Dj»pooe  steigerte  sich 
am  28.  Juni  bis  zu  asphyctischeu  Anfällen.  Grosse  Incision  mit  nachfol- 
gender Vernahnng  der  Oystenränder  mit  der  Haut:  jaiichifier  Inhalt  der 
Cyste,  hinten  die  Wandung  stark  verkalkt,  llaldige  ßesserunj^,  Heilung  voll- 
ständig; die  Kalkmassen  sind  wahrscheinlich  nach  und  nach  auf-rekist,  wenig- 
stens ist  niemals  etwas  davon  im  Secret  bemerkt.  Fat.  bekam  einen  ganz  * 
Bcfalaaken  Hals. 

Nach  diesen  beiden  i  allen  iiabe  ich  nie  mehr  Palliativpunctio- 
nen  gemacht ,  sondern  unter  ähnlichen  Vcrhältüii^sen  boi  Er- 
weicbnngeeysten  ineidirt  oder  exstirpirt  Eine  Function  mit  Probe- 
troicart  nnd  Entleerung  weniger  Tropfen  FlGssigkeit  ist  gefahrlos; 
auch  die  Probepuiiction  parenchymatöser  Kropfgeschwillste,  vor- 
mhtXg  ausgeführt,  hat  in  der  Kegel  keine  Strumitis  zur  Folge. 

Function  nnd  Drainage  ißt  einmal  von  meinem  Vorgän- 
gerim  Amte  (Prof. Locber-Zwingli)  gemacht,  bei  einem  Fall  70n 
grossem  einfachem  Cystenkropf  (Mann  von  32  Jabren).  Die  Reac- 
Uonseiächeinungen  waren  mäiibig.  leb  ubernabm  den  Fa^^^i^^^^ 
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einer  Cjfstenfistel;  dorcli  oft  wiederholte  Jodinjeetion  gelang  end- 
lich der  SchlttSB  der  Fistel,  etwa  6  Monate  nach  der  Operation. 

Ein  anderer  Patient  (älterer  Mann)  bei  dem  der  Cystenkropf 
durch  eine  kleine  Incision  von  meinem  Vorgänger  vor  10  Jahren 
operirt  war,  kam  zufällig  wegen  einer  leichten  Yerletzang  in's 
Spital;  er  hatte  noch  eine  GyBtenfistel,  die  aber  wenig  seeemirtay 
und  auf  deren  Behandlung  er  sieh  nicht  einlassen  wollte. 

Incision,  Vernähaug  der  Cyste  nwan dung  mit  der 
Haut  (Methode  nach  v.  Brun»  und  v.  Chelius  jua.)  10  MaL 
3  Mal  als  zweite  Operation  bei  fiebernden  Patienten  und  zwar 
bei  Jacob  S.  (schon  bei  der  einfachen  Punction  erwähnt)  und 
in  zwei  Fällen,  über  welche  weiter  unten  bei  Nachbehandlung  von 
Patienten,  bei  denen  Function  und  Jodinjection  gemacht  ist,  be- 
richtet  wird. 

3  einfache  Cysten: 

Heinrich  T.,  21  Jahr«,  bfihnereigrosse  Geschwulst  links,  Dyspnoe,  Hei- 
lung. —  Pauline  J.,  21  Jahre,  fast  faustgrosse  Geschwulst  links;  Dyspuoc, 
Heilung.  —  Maua  Z.,  ;;5  Jahie,  fauht^rosse  Geschwulst  links,  Dyspnoe,  Heiinng. 

3  Erweichungscysten,  sum  Theil  mii  dicken,  parenchymatösen 
Wandungen : 

Johannes  N.,  17  Jahre,  stark  milhiniagroflee  Geschwulst  In  der  liittel- 
linie  des  Halses,  dicht  oberhalb  des  Stemnm  und  etwss  darunter  reichend; 
sehr  starke  Dyspnoe;  Heilong. — Johsunes  F.,  44  Jahre,  spfelgroese  Oeschvulst 
in  der  MitteUiDie  des  Halses,  dicht  oberhalb  des  Stemnni,  steigende  Dys* 
pnoe;  Incision  durch  1  ZoU  dickes  Eropfparenchjm,  filntong  erst  aUmllig 
darch  Eis  gestillt  Tod  dnrch  Pyimie,  S9  Tage  nach  der  Operation. 
Willibald  K.,  88  Jahre  alt;  eateneigrosse  Geschwulst  rechts ,  Dyspnoe  bis 
sn  aspbyctischen  AnflUleo,  Tod  S  Tage  nach  der  Operatioa  an  Septielmle.  — 
Frau  0. ,  34  Jahre  alt.  ParenchymatGser  Kropf,  PoDction  desselben  Jani 
1865.  Pat,  kehrt  zurück  mit  Rropffisteln  im  Juni  186G.  Incision  uach  v.  Che- 
iiub.  Heilung. 

Function  und  Jodinjection  nach  Demme  sen.  Es 
wird  nach  der  Punction  eine  halbe  Unae  Tinci  Jodi  fortior  (1 
Drachme  Jod  in  Aether  gelöst,  daau  1  Unae  absoluter  Alkohol)  injieirt 
und  surfickgelassen,  dann  wird  fiber  die  ganze  vordere  HSlfte 

des  Halses  ein  Collodialverband  (fingerbreite  Streifen  von  Ga^e- 
^eug,  mitCollodium  getränkt,  angelegt) 
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20  Fälle:  15  Jilädchen  und  Fraaen  von  12—29  Jahren,  5 
Knaben  und  Männer  von  12—32  Jahren.  In  allen  F&Llen  voll- 
kommen dauernde  Heilung  des  Cystenkropfea,  der,  so  weit  sich 

dies  beurtheilen  lässt,  immer  ein  einfacher  war.  Bei  vielen  dieser 
Kranken  bestaud  zugleich  eine  dit^une  Schilddrüseuhypertrophie, 
oder  daneben  parenehymatöseKropfgescbwülste^  die  zuweilen  durch 
die  nabean  MannBkopf*-gro88en  Cysten  ganz  verdeckt  waren;  ich 
erwähne  dies,  weil  es  interessant  und  wichtig  ist,  zu  wissen,  dang 
das  gleichzeitige  Bestehen  von  Hypertrophie  und  von  t'e>teE 
Kropfgeschwülsten  die  Function  den  Cystenkropfes  mit  Jodin- 
jection  nicht  contraindicirt;  doch  hat  die  Operation  auch  leider 
keinen  Einfluss  etwa  auf  Schwund  der  zurückbleibenden  Ge- 
schwülste. —  Es  kommt  zusveilon  vor,  dass  nach  der  Operation 
Blutung  in  die  Cyste  eintritt,  was  sich  durch  ein  ziomlich  rasches 
Anschwellen  derselben  kund  giebt;  einmal  schwoll  dadurch  der 
Kropf  80  an,  dass  er  grösser  war,  als  zuvor;  ich  machte  den 
Gollodialverband  noch  dicker  als  gewöhnlich  und  iiess  eine  Eis- 
blase gegen  die  Halsgeschwulst  legen;  die  Heilung  wurde  dadurch 
nicht  gehindert,  wenngleich  etwas  verzögert  —  In  Betreff  der 
Nachbehandlung  nach  dieser  Jodinjeciion  ist  Folgendes  zu 
bemerken:  Da  in  der  Regel  heftiges  Fieber,  zuweilen  starker 
Jodismus  nach  dieser  Operation  auftritt,  so  nirtssen  die  Patienten 
anbedingt  einige  Tage  liegen;  gegen  zu  starke  Schwellung  wirkt 
der  (joUodialverband  vortreiflicb,  ich  habe  selten  nöthig  gehabt, 
Eisblasen  zu  »ppliciren..  Es  entwickelt  sich  sehr  oft  Gas  in  der 
Cyste  nach  dieser  Operation;  dies  hat  nichts  auf  sich;  man  hüte 
sich,  dies  Gas  durch  eine  Function  entleeren  zu  wollen.  Die  Re- 
sorption des  neu  ergossenen  Exsudates,  des  Jods  und  des  Gas- 
inhalts dauert  zuweilen  3^4  Monate  lang;  man  lasse  sich  nicht 
verleiten,  dies  durch  eine  neue  Function  befördern  zu  wollen.  Ich 
habe  darüber  positive  ungünstige  Erfahrungen:  es  trat  zweimal 
nach  einer  Function  unter  diesen  Verhältnissen  heftige  Entzfin- 
dnng,  Dyspnoe  und  Fieber  auf;  ich  musste  zur  Spaltung  der 
Cyste  schreiten,  mit  Vcriiähuug  von  Cystenwandung  und  Haut, 
und  wenn  auch  beide  Patienten  durchkamen,  so  waren  m  doch 
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durch  die  unnöthige  Function  einer  neuen  Gefahr  und  einer  neuen 
Operation  ausgesetzt. 

Parenchymatöse  Kropfgeschwülste,  zum  Theil  mit 

kleineren  Cysten. 
Aetzung  mit  Chlorzinkpaste  habe  ich  einmal  gemacht 
bei  einer  abgelebten  Frau  von  59  Jahren.    Beiderseitige  grosse 


Fig.  4. 

KropfmMae,  in  die  Tr«cbM  Maeingewuciier^ 
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&iop%e^kwfitel»y  Dygpnoe.  Incisioa  der  Haat  auf  der  iprOseeren 
Geschwulst  reebts,  Äpplicatien  Ton  einem  Streifen  Cfalorzinkpaste, 

am  folgenden  Tage  Incision  des  Schorfes,  neue  Pastenapplication; 
steigende  Dyspnoe,  allmählig  in  AnfaUen  steigende  Asphyxie, 
Tod.  Bei  der  Section  fand  sieh  die  im  Centram  wie  eine  Höhle 
OBlhaltende  Eropfmasse  in  die  stenosirte  Trachea  in  Änsd^nong 

von  U  Zoll  Länge,  ^  Zoll  Breite,  2  Linien  Höhe  hineiugewucbert. 

Snbcntane  Zerreipsung  parenchymatöser  Kröpfe.  (3 
Fille.)  Ich  hatte  wiederholt  beobachtet,  dass  in  FHUen,  wo  ich  bei 

parenchyraatösea  Kröpfen  mehrere  Probepunctionen  zu  veiachiede- 
nen  Zeiten  machte,  um  die  Coosistenz  der  Kropfmasse  zu  er- 
mitteln, eine  Krleichtemng  der  Dyspnoe  nnd  saweilen  auch«  wie 
mir  schien,  eine  Verkleinening  der  Geschwulst  eintrat;  die  Unter- 
suchung einer  ziemlichen  Anzalil  parenchymatöser  Kröpfe  zeigte 
mir  ferner,  dass  nicht  selten  eine  centrale  narbige  Schrumpfung 
wamehmbar  ist  Dies  brachte  mich  auf  die  Idee,  ob  es  nicht 
möglich  sei,  in  Fällen,  wo  die  Exstirpation  nng&nstige  Chancen 
bietet,  durch  wiederholte  subcutane  Verletzungen  entweder  einen 
Schrampfungsprocess,  oder  einen  Erweichungsprocess  der  Art  her- 
Torzabringen,  dass  man  eine  feste  Kropfgeschwnlst  in  einen  Cysten* 
kröpf  «nwandeln  könne.  Ich  brachte  diese  Idee  sanachst  bei 
einem  32jähngen,  sehr  indolenten  Mädchen  imi  einer  seitlichen, 
tiefsitzenden,  etwas  Dyspnoe  erregenden,  sehr  festen  Kropfge- 
schwnlst in  Aasführnng,  indem  ich  mit  einem  mittelgrossen  Tro*> 
cart  einstiess,  des  Stilet  anszog  nnd  nun  die  Canöle  in  der  Ge- 
schwulst massig  hin  und  her  bewegte;  dies  machte  keine  luaction, 
80  dass  ich  das  Manöver  in  Zwischenräumen  von  einigen  Tagen 
öfter  wiederholte,  bis  snleUt  die  Geschwulst  heiss,  scbmerahaft 
und  flnetnirend  wurde;  dann  incidirto  ich,  entleerte  Eiter  nnd  Ge- 
Bchwulstbrei  und  es  erfolgte  vollkommene  Heilung.*) 

Die  gleiche  OperatioD  machte  ich  bei  einem  Mann  von  25  Jahren  mit 
apfelgrossem  Kropf  in  der  Mittellinie  bei  mässiger  Dyspnoe.  Da  die  Re- 
action  etwas  starker  war  als  im  vorigen  Fall,  so  machte  icb  in  3  Monaten 
nor  4  solche  Operationen.   Die  Djspnoe  war  erheblich  verringert,  die  Oe- 

*)  Jht  FsU  iil  geBsn  foo  Bor«t  1.  c.  beschrieben. 
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■ehwnltt  etwM  kleiner  geworden,  so  dnsi  Fnl  nfrfeden  dal  Spital  TaiÜflii; 
ieb  habe  nicht  in  Bffahnuig  bringen  kennen,  ob  die  GesehwnlBt  apStervift* 
der  gewacbaen  ist 

Sehr  Obel  lief  dies  Yeifabien  iodesa  in  einem  dritten  Falle  ab;  Aiu 
B.,  37  Jahre,  fluctnirende,  weiche,  apfelgroeee  Kropfgeechwalet  dicht  oberlialb 
dea  Stemam  nnd  etwas  nnter  dasselbe  reichend;  starke  Dyspnoe,  bei  Tra- 
chealkatarrh  mit  asphjktf sehen  AnttUen;  am  10.  CHctober  1864  subcsttae 
Dilaceration ;  sehr  heftige  Schwellong  der  Geschwulst  am  2.  Oktober,  brSon* 
liehe  Verfärbung  der  llalehaut,  steigende  Dyspnoe,  septisches  Fieber  mit 
Delirien;  uiu  4.  Oktober  eatscUloss  ich  mich  noch  zur  Exstirpatioa ,  iudess 
ea  trat  der  Tod  durch  Septicämie  am  5.  October  ein. 

Dieser  letzte  Fall  hat  mich  sehr  abgesclireckt  von  diesem 
Yerfahreiiy  von  dem  ich  mir  ADfaDgs  gute  Resultate  verBpraeb. 
Ich  hftbe  mich  auch  schon  lange  mit  der  Idee  getragen,  gm 
veidüaiitc  Jüdiinctur  oder  andere  Substanzen,  welche  Schrumpfung 
fördern,  in  parenchymatöse  KrOpfe  mit  der  Pravaz^schen  Spriue 
in  ganz  kleinen  Mengen  zu  iiijieiren*),  habe  es  aber  bisher  nkht 
auBgefflhrt,  um  so  weniger,  weil  die  Resnltate  meine  Erop%e* 
schwulst-Exstirpationen  nach  und  nach  immer  besser  wurden. 

Tenotomie  des  M.  sternocleidomastoideus. 

Fr.  Anna  St,  26  Jahre  alt,  rechtsseitige  Stmma,  Tracheostenose.  Sob* 
cntaae  Tenotomie.  Bedeutende  Bessernog  im  Athmen. 

Herr  B.,  etwa  17  Jahre  alt,  bedeutender  snbsteinaler  Kropf  UakSi 
Qnerdnrchscbneidong  des  gansen  Muskels  mit  grosser  Haatwande;  theil« 
weise  Durchschneidnng  des  linken  M.  sternohjoidens,  der  Halsfascien  bis 
die  Oeschwnlstkapsel  Toriag.  Keine  wesentliche  Brieichternng,  Tod  einige 
Tage  nach  der  Operation  an  Septicftmie  mit  DnodenalgeschwQr  und  Darm- 
blutnngen.  **) 

Exbtirpatioii  von  Kropfgeschwülsten:  20. 

2  dieser  Fälle  waren  secundäre  Operationen  und  sind  seboo 
erwähnt:  1  nach  früherer  einfacher  Function  mit  gläekliehem 
Ausgang,  1  nach  vorg&ngiger  subcutaner  Dilaeeration  mit  tOdlicheift 

Ausgang  durch  bcLoii  vorher  bestehende  Septicämie.  Es  bleiben 
noch  18  Fälle  von  primärer  £xstirpation  grösserer  und  kleinerer 

*)  Dies  ist  lu^wiscbeo  vou  Lücke  mit  tht^Uweise  günstigem  Exiolge 
aasgefubrt. 

**)  Dieser  Fall  ist  von  mir  genau  beschrieben  in  der  Wiener  medicioischea 
Wochenschrift  1867.  »Ans  klinischen  Vorträgen  No.  I.* 
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Geschwülste»  welche  ich  aas  sp&ter  sa  erdrteraden  Gr&nden  folgen* 
dennassen  ordse: 

a)  Eropfgeschwulste,  welche  keine  oder  nur  geringe  Dyspnoe 
veranlassten,  ausschliesslicb  in  der  Mittellmie  des  Halses  über 
dem  oberea  Steroalrand  liegend;  8  Heiinngen  bei  MAdcben  nnd 
Fnnen: 

1.  Margaretha  G.,  10  Jahre,  in  der  Mittelliaie  des  Halses  stark,  hasel- 
fiossgrosse  Geschwulst;  keine  Dyspnoe,  Exstirpation,  Heilung. 

2.  Emilie  H.,  15  Jahre  alt,  iu  der  Mittellinie  des  Halscä  wallnussgrosse 
Geschwulstj  Druck  nuf  dieselbe  veranlasst  mässigo  Dy^piiu« ,  ebenso  starkes 
Laufen,  Steigen  und  andere  heftige  Bewegungen.    i".x>tirpation,  H  iluni;. 

3.  Elise  B. ,  20  Jahre,  wallnussgrosse  Geschwulst  in  dej:  Mittelliaie 
des  Halses,  keine  Dyspnoe ;  Exstirpation,  Heilung. 

4.  Anna  R.,  25  Jahre,  beinahe  mannsfaustgrosse  Geschwulst  in  der 
Mittellmie  des  Halses  hftageod,  fast  gestielt,  keine  Djspnoe;  £xstirpation, 
Heilnag. 

6.  Caroltna  W.,  25  Jahre,  apfelgrosse  Gesehwalsi  in  der  Mittellinie 
des  Halses,  sehr  beweglich,  keine  Djrspnoe;  Exstirpation,  Heilnng. 

e.  Maria  P.,  86  Jahre,  fast  fonstgroese  Geschwnlst  in  der  Mittellinie 
des  Halses»  sehr  beweglich,  mSssige  Dyspnoe,  war  mehrere  Jahre  an?or  vom 
Pfof.  Giesker  mit  Incision  ohne  Erfolg  behandelt;  Eistirpatlon,  Heilnng. 

7.  Barbier  B.,  88  Jahre,  h»t  kindskopfgrosse,  hlngende^  nahesn  ge- 
stielte Oesehwnlst  in  der  Mittellinie  des  Halses;  vor  10  Jahren  vom  Prof« 
Leeher-Zwingli  mit  Haarseil  behandelt;  es  wurde  anch  eine  Verkleine- 
mng  der  Geschwulst  erreicht,  doch  wncbs  dieselbe  in  neuerer  Zeit  wieder 
erheblich.    Exstirpation,  Heilung. 

8.  Catharina  St.,  26  Jahre  alt,  wallaubsgroääe  (ieschwuiät  m  der  Mit- 
tellinie.   Exstirpation,  Heilnng. 

b)  Krop%eBchw&lste,  welche  starke,  zam  Theü  bis  za  asphyc- 
tisehen  AnfUlen  gesteigerte  Dyspnoe  ersengten,  meist  seitlieh  nnd 
iheilweise  flnbsternal :  4  Heilungen  (1  Mann,  d  Frauen),  6  Todes- 
fälle (5  Männer,  1  Frau). 

9.  Verena  N.,  34  Jahre,  hOhnereigrosse  Geschwulst  rechts,  wenig  her- 
vorragend; starke  Dyspnoe,  anmal  bei  rascheren  Bewegungen.  Exstirpation, 
fieiiaog. 

10.  Heinrich  M.,  17  Jahre,  tiefsitzende,  Ton  aussen  kanm  wahmehmbaEe^ 
jedoch  hftbnereigrosse  Geschwulst  rechts  und  substernal;  ehorme  Dyspnoe 
bis  sn  aspbyetischen  ^nfiUlen.  Exstirpation ,  Tod  dnrcb  Septieimie,  Me> 
disstinitis  nnd  Pleuritis,  5  Tage  nach  der  Operation. 
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11.  Jacob  B  ,  21  Jahre,  tiefsitzeude,  von  aussen  kaam  sichtbare  über 
buhnereigrosRf  G>-Mjhwulst  links,  starke  Dyspnoe;  ExatirpatioD ,  Tod  dnridi 
Pjämie  7  Tage  nach  der  Operation 

12.  Friedrich  B  ,  23  Jahre,  starke  Dyspnoe  bis  zu  aBpbyctischea  Anfällen; 
bei  der  laryogoscopischen  Üntersachuog  zeigt  sich  eine  starke  seitliche  Gom- 
pressioQ  der  Trachea  in  Form  eines  schwarzen,  seitlich  zosftmmeogedrQektei 
Loches;  die  Trachea  ist  etwas  nach  links  dislocirt  Geschwulst  too  ansseo 

'  kaam  wahrnehmbar;  nach  einer  Incision  links  Ton  der  Trachea  wird  eine 
hfihnereigroBse  Kropfgesch^nlst  herausbefördert,  sofortige  Erleiebtemng 
des  Athmens.  Am  Tage  naeh  der  Operation  wieder  bedeutende  Steigemng 
der  Dyspnoe  mitTrachealrasseln;  Tracheotomie,  Athmnog  wieder  fro.  Alles 
ging  gut  bis  som  7. Tage  nach  der  Operation;  sehr  rascher  Collapsas,  sieoi' 
ichi  pU^tslicber  Tod;  die  Gantile  war  nicht  verstopft  Die  Section  erwies 
nnr  eine  sehr  intensive,  bis  in  die  feinsten  VerSsielangen  sich  enitrecicesde 
(capillSre)  Bronchitis»  Die  Ungeboog  der  Wände  und  das  mediastinale  Zell- 
gewebe nicht  infiltrirt,  keine  Venenthrombosen. 

18.  Arnold  B.,  25  Jahre,  hOfanereigrosse  Geschwolst  rechts,  von  aassea 
fQhtbar,  wenig  sichtbar,  tiefsitzend.  Starke  Dyspnoe,  Emphysena.  Exstir- 
pation,  Tod  durch  Septicämic  2  Taj^  '  nach  der  Operation. 

14.  Ulrich  B.,  29  Jahre,  substeniale  Geschwulst  in  der  Mittcliinie,  apfel- 
gross,  furchtbareDyspnoe,  Nachts  asphyctische  Anfälle,  Schlaflosigkeit,  Än?;st; 
Exstirpation,  Nachblutung  beim  Erwachen  aus  der  Narkose,  tief  unten  unter 
dem  Sternura,  Tampnnnadc  mit  Liq.  Ferri  sesquichlorati ;  da  dies  die  Athera- 
noth  wieder  hervorrief,  mnsste  der  Tampon  ara  folgenden  Tage  entfernt  werden; 
neue  Blutungen,  wieder  Application  von  Liq.  Ferri;  Nekrose  der  Trachea. 
Tod  durch  Septicämie  und  Mediastinitis  am  4.  Tage  nach  der  Operation. 

15.  Elisabeth  S.,  22  Jahre  alt,  rechts  seitlich  hühnereigrosse  Oe* 
schwnlst  tief.    Exstirpation,  Heilung. 

16.  Christian  W.,  17  Jahre,  die  ganze  rechte  Hälfte  der  Scbilddrflse 
voll  Knoten,  enorme  Dyspnoe.  Exstirpation  des  ganzen  rechten  Schilddrfi- 
senlappens,  der  tief  anter  Sternnm  reicht.  Heilung. 

17.  Verena  K,,  29  Jahre,  enorme  Dyspnoe;  die  Trachea  besondors 
bei  ihrem  Eintritt  in  die  Brost  stark  .dnrch  viele  in  der  Schilddrttsa 
sitiende  Knoten  comprimirt.  Exstirpation  der  gansen  Schilddrfise;  Pfet 
konnte  nach  der  Operation  nicht  schlacken*  Oollaps;  Tod  48  Stunden  nach 
der  Operation.  Bei  der  Section  findet  sich  rechts  der  N.  reeorrens  mit  !■ 
die  Ugator  um  die  A.  tfayreoidea  inferior  eingeschlossen. 

18.  Margaretha  N.,  S4  Jahre,  stark  apfelgrosser  Tumor  ziemlich  in 
der  Mitte.    Exstirpation,  Heilung. 

6  FäÜ6  von  Strumen,  die  sich  nach  einiger  Beobachtungsseit 
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als  QQge eignet  für  eine  Operation  erwiesen,  wurden  bald  wieder 
entlassen. 

Fasse  ich  das  Resultat  meiner  Kropfoperationen  zu- 
sammen, ohne  Rücksicht  auf  die  besonderen  VerhftltniBise  der  ein- 
seinen F&Ue,  80  ist  es  kurz  folgendes. 

1)  Cystenkröpfe:  ' 

Mal:   geheilt-   gebessert,   ungebeilt.*)  gestorben. 

Panction  2:      —        — •         2  ^ 

Paoetion,  Drainage      1:       1       —         —  — 
Ineision,  Yernfthnng 

?ön  Cystenwaad  und 

Haut  10:       8        —         —  2 

Function,  Jodinjection  20:     18       —  2       .  ^ 

2)  Fe9teKropfge- 

schwüiste: 

iSabctttaneZerreissung    3:       1         1  1  — 

Aetznng  1:     —       —         —  1 

Tenotomie  2:     —         1         —  1 

Kxstirpation  20:     12        —         —  8 

59  :     40         2  5  12 

59  Operationen  (mit  der  KrebaezstirpaUon  60.) 

Nach  einer  sorgfilltigen  PrQfang  meiner  lErfahningen,  denke 
ich  bis  jetzt  etwa  Folgendes  über  die  operative  Behandlung  der 
Kropfgeschwülste:  Für  die  einlachen  primären  Cystenkröpfe  ist 
die  Function  mit  nachfolgender  Jodinjection  nach  Demme  sen. 
die  sicherste  und  gefahrloseste  Methode;  die  Heilung  ist  radical; 
gleichzeitige  feste  Kropfgeschwülste  sind  keine  Contraindication 
für  die  Anwendung  dieser  Methode.  Man  erkennt  diese  Kröpfe, 
ausser  an  ihrer  deutlichen  Fluctuation,  auch  daran,  dass  das  Se* 
cret  rasch  ausfliesst,  und  der  Gyatensack  leicht  ausammenftllt 

Bei  .-ecuadären  oder  Erweichungscysten  ist  die  Fluctuation 
bellen  sehr  deutlich,  der  Ausfluss  von  Flüssigkeit  mühsam,  letztere 


*)  Dogeheilt  bedeutet  hier:  die  gemaehte  Opentiou  fBhrte  uicht  inm 
Zi«l,  Bo  dass  eine  indere  Opention  gemacht  werdeD  mnsetet  in  deron  Ru- 
brik derni  der  Sehloaseifolg  registrirt  ist. 

atUtoth,  CUruflMU  SifaknDira.  12 
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mit  Blut  gemischt,  die  Wandongen  eoUabireo  weiig;  diese  Cyste 

können  nach  t.  Gbelfiis  und  t.  Bruns  mit  Incision  behandelt 
werden,  jedoch  ist  die  Operation  in  diesen  Fällen  kaum  gefahr- 
loser, als  die  Ezstirpation. 

Die  Exstiipatioo  von  Kröpfen  in  der  Hittellinie  des  Halses, 
welche  keine  oder  nur  geringe  Dyspnoe  machen,  selbst  wenn  Bie 
gross  sind,  kann  meist  mit  güoäiigeDi  Erfolge  ausgefülirt  werden, 
zumal  bei  Mädchen  und  Frauen.  Die  £x8tirpation  von  seitlieben, 
oder  snbstemalen,  tiefsitzenden,  kaum  von  aussen  wahrnehmbsren 
Kropfgeschwülsten,  welche  bedeutende  Dyspnoe  erzeugen,  ist  weit 
seltener  von  günKtigem  Erfolg  begleitet:  gerade  da,  wo  die 
Operation  unmittelbar  lebensrettend  wirkt,  ist  das  Schlussresnltat 
häufig  ein  ungänstiges. 

Die  Frage,  warum  manche  Kröpfe  so  starke  Dyspnoe  er- 
zeugen, und  andere,  vielleicht  weit  grossere,  nicht,  hat  mich  viel 
beschäftigt.  £8  kommt  wesentlich  darauf  an,  wo  die  Geschwulst 
liegt;  entwickelt  sie  sieb  im  unteren  Theile  der  SchilddrQsenlappen, 
drängt  sie  sich  zwischen  Trachea,  Sternum  und  er.^te  Rippe,  so 
wird  sie  Dyspnoe  erieugcn;  etwas  höher  seitlich  gelegen,  erzeugen 
die  Kröpfe  häutig  anfangs  Dyspnoe,  später,  wenn  sie  sich  zwischen 
den  Fascinenfasern,  und  am  vorderen  (selten  hinteren)  Rande 
das  M.  sternocleidomastoideus  hervordrängen,  verschwindet  die 
Dyspnoe  wieder.  Sowohl  Cysten  als  parenchymatöse  Kröpfe  können 
je  nach  ihrer  Lage  Dyspnoe  erzeugen.  Die  Durcbscbneidung 
des  M.  sternocleidomastoideus  wirkt  nur  wenig;  die  gefiUirlichsten 
tiefsitzenden  substernalen  Kröpfe  werden  nicht  durch  den  M.  sterno- 
cleidomastoideus, sondern  durch  das  Sternum  beeinträchtigt^ —  Bei 
Männem  kommt  es  weit  öfter  zur  Dyspnoe*  durch  tiefe  Kropfge- 
schwülste,  wahrscheinlich  weil  bei  ihnen  die  Fascien  nnd  Mus- 
keln am  Halse  i^iiaßer  sind  und  der  Geschwulst  weniger  leicht 
das  Hervortreten  nach  vorne  gestatten.  —  Die  Exstirpatiou  der 
Kropfgescbwttlste  ist  einfach,  muss  aber  doch  immer  sehr  ernst  mid 
sorgfältig  gemacht  werden.  Jede  Kropfgeschwulst  ist  eingekapselt, 
ihre  Kapsel  hängt  nm  dem  Drüsenparencbym  und  den  umliegenden 
Theüen  nur  durch  behr  lockeres  Zellgewebe  und  Gefäääe  xu- 
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ßammen;  die  Tncision  muss  bis  auf  diese  Kapsel  zuweilen  durch 
Schilddrüsen  Substanz  hindurch  geführt  werden ;  bat  man  aoch  wenig 
Praxis  in  diesen  Operationen,  so  kann  es  leicht  begegnen,  dasB 
man  die  ganze  ScbilddrABenhAlse  statt  der  Eropfgeschwnlst  aus- 
löst, wodurch  die  Operation  höchst  coraplicirt  und  geßlhrlicher 
vird.  Die  Exstirpation  der  g  anze  n  Drüse  ist  nicht  so  garschwierig 
md  kann  mit  wenig  Blntnng  ansgeffthrt  werden;  ob  sie  Yon 
Menschen  überwanden  werden  kann,  ist  noch  nicht  entschieden. 
Die  Auslösung  der  Geschwulst  ist  vorsichtig"  mit  den  Fingern 
za  machen;  man  hüte  sich,  liiebci  zu  stark,  zu  reissen  und  zu 
(Sewaltsam  za  zerren,  denn  die  in  die  Kropfgeschwnlst  eintreten* 
den  Venen  and  Arterien  sind  sehr  dünnwandig  und  zerrelssen 
leicht;  das  Umstechen  eines  solchen  abgerissenen  in  das  Drüsen- 
parenchym  oder  tief  unter  das  Sternum  sich  zurückziehenden  Ge- 
ftsses  ist  sehr  schwierig  und  nicht  ohne  Gefahr.    Man  trachte 
ddiin,  kein  GeAss  zu  durchschneiden,  beyor  es  mit  Hülfe  einer 
Aneurysnnanadel ,  geehrten  Sonde,  geschlossenen  anatomischen 
fiflcette  oder  älmlicher  Instrumente  zuvor  unterbunden  ist;  so  wie 
man  sicher  auf  der  Geschwoistkapsel  ist,  soll  alles  Operiren  mit 
Ifesser  nndScheere  aufhören^  ausser  tnr  Durehschneidnng  der  nnter- 
bandenen  Geisse.   Bei  Ligaturen  en  masse  ziehe  man  die  Fäden 
so  stark  als  möglich  zusammen,  sonst  ziehen  sich  die  Gefässenden 
wieder  aus  der  Ligatur  heraas.  —  Bei  Blutungen,  die  man  nicht 
mit  ümstechnng  und  Unterbindung  beseitigen  kann,  wende  man 
hier  nie  Liq.  Fern  an,  weil  das  die  Trachealknorpel  angreift, 
sondern  helfe  sich  mit  Eis  und  einfacher  Tamponnade. 

Die  subcutane  Zerreissung  bei  Kropfgeschwülsten,  die  sich 
hart  einstechen  nnd  sehr  fest  sind,  ist  mit  Vorsicht  weiter  %n  prüfen, 
bei  weielien,  parenchymatösen,  beün  Einstich  selion  stark  blntenden 
Krüpfen  ganz  zu  verwerfen. 

Grosse,  selbst  vorgedräagte  Kroptgeschwüiste,  die  keine  oder 
m  geringe  Dyspnoe  erseugen,  sind  bei  liCnten  über  40  Jahroi 
ans  kosmetischen  Gründen  nie  zn  operiren.  Kleine  Eropfge- 
Bchwülste,  welche  im  unteren  Theile  der  Schilddrüse  sitzen,  bei 
Kiadera  und  juBgeu  Leuten,  sollte  man,  glaub'  ich,  häuhger  exstir- 

12' 


Digitized  by  Google 


180 


piren,  siimal  wmoL  ihr  Slts  so  ist,  dass  die  GeseindUsts  bei 

weiterem  Wacbsthum  voraussichtlicb  gefahrdruheud  werdea  köaaen. 
Chronische  Lymphadenitis  und  Lymphome. 

(60  F&Ue.) 

Bei  IceiDMD  Organ  ist  es  so  schwierig,  eine  genaue  Abgrin- 

zimg  von  chronischer  Entzündung  und  Geschwolstbildang  zu 
machen,  wie  bei  den  Lymphdrüsen.  Die  Irühesten  Stadien  der 
Lymphdrflsenschwellmigen  sind  immer  die  gleichen;  in  histob- 
giseher  Beziehung  handelt  es  sidi  immer  um  einftche  Hy- 
perplasie; später  führt  diese  Hyperplasie,  sei  es,  dass  sie  durdi 
Infection  von  Enti&iuidangaherden,  sei  es,  dass  sie  idiopathisch 
ist,  am  häufigsten  sn  Verkftsong  und  Vereiterang,  die  bald  mehr, 
bald  weniger  Neigung  tu  oleerativer  Perforation  der  fiant  and 
damit  zur  Bildung  von  sinuösen  (s.  g.  scroi'ulosen)Drüöeugeschwüren 
hat.  Demnächst  kommen  Formen  vor,  wo  die  Hyperplasie  als 
solche,  ohne  retrograde  Metamorphosen  an  machen,  langsam 
doch  conttnnirlieh  fortschreitet  nnd  das  ganse  Gewebe  der  Drfise 
homomorph  wird  und  bleibt  (einfache  Lymphome,  scrofuiüse 
Drüsensarcome);  macht  dieser  Process  einen  Stillstand  im  Wachs- 
thnm,  so  tritt  auch  in  diesen  Geschwölsten  saweilen  noch  spit 
.Verk&sung  anf.  Dann  kommen  die  rasch  wachsenden,  weichen, 
auf  dem  Durchschniu  uiedullar  aussehenden  primären  Lymphome, 
unter  denen  sich  auch  noch  rein  byperplastische  Formen  finden, 
wenngleich  sie  sich  bei  genauerer  Untersnchnng  auch  als  Spindel- 
selloisarcome  erweisen  können,  oft  für  das  freie  Äuge  unter  dem 
Bilde  des  sogenannten  Tumor  fasciüulatus  auftreten,  d.  h.  viit 
Muskeln  und  geronnener  Faserstoff  in  Bändel  zerreissbar  sind. 
Endlich  die  Infectionsgeschwfilste  der  Lymplidrfisen:  secondlie 
Sarcome,  Chondrome,  Carciome  etc.  Von  der  letzten  Gruppe 
wollen  wir  hier  ganz  abstraiiiren,  da  wir  ihrer  bereits  bei  den 
Garcionomen  des  Gesichts  gedenken  mossten. 

Wir  berücksichtigen  hier  snnftchst  die  anscheinend  prim&ren 
Lymphdrfisengesch  Wülste. 

Am  Krani^ea  eine  in  Folge  chronisclier  Entzündung  klsig 
metamorphosirte  Lymphdrüse  von  einer  einfachen  primirea  Hypeiw 
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plasie  zu  unterscheiden,  ist  erst  dann  möglich,  wenn  die  Drüse 
erweicht  ist,  und  FluctaatioD  darbietet^  oder  gar  schon  aufgebrochea 
ist;  sehr  multiple  DrfiBenansehwellangeii,  dio  langsam  und  continu« 
irlieb  wachsen,  dann  conflniren  und  sieh  nicht  in  der  Oonsistens 
äDilern,  sind  meist  als  reine  Hyperplasien  zu  bezeichnen.  Der 
Verlauf  ist  aber  ho  langsam,  dass  die  Beobachtung  im  Hospital 
selten  ro  Ende  geführt  wird.  Die  grosse  fonnative  Reisbarkeit 
des  lymphatischen  Systems  ist  eines  der  Hauptkennzeichen  der 
scrofniösen  Diathese.  Ich  kann  mich  durchaus  mit  der  An- 
schauung Virchow's  über  diesen  Punkt  einverstanden  erklaren: 
Er  nimmt  an,  dass  last  immer  peripherische  Irritationen  (ich 
möchte  gradesn  sagen  von  der  Peripherie  zn  einer  Lymphdrflse 
kommende  Infection)  Veranlassung  zu  diesen  Lyniphdrusen- 
scbwellungen  geben,  dass  aber  die  Kigenthümlichkeit  der  scro- 
phttlösen  Diathese  darin  besteht,  dass  diese  formative  Irri- 
tation nicht  aufhört,  wenn  der  Reis  naehlftfist,  (d.  h.  wenn  der 
peripherische  Herd  von  dem  der  Reiz  au.^ging,  erlischt)  sondern 
dass  die  in  den  Lymphdrüsen  angeregte  Hyperplasie  sich  in  sich 
selbst  weiter  und  weiter  ausbildet  Ich  möchte  nur  noch  hin- 
snf&gen,  dass  es  Individuen  giebt,  bei  denen  dieser  Reis  zu  con- 
tinuirlich,  gleichraässig  fortschreitender  Neubildung  führt  (ein- 
faches Lymphom),  und  dass  es  andere  Individuen  giebt,  bei  denen 
die  hyperplastische  Neubildung  bald  käsig  oder  eitrig  zerfällt. 
Hiermit  wftre  dann  auch  aetiologisch  ausgesprochen,  dass  dem  ein- 
fachen Lymphom  und  der  käsig  eitrigen  ulcerativen  Lymphadenitis 
im  Wesentlichen  dieselben  Ursachen  zu  Grunde  liegen.  —  So 
mag  es  sich  denn  Yon  anatomischer  und  aetiologischer  Seite  recht- 
fertigen, wenn  wir  diese  Formen  der  Lymphdrüsenerkrankung  in 
folgender  Tabelle  zusammenfassen,  in  welcher  die  Reihenfolge  uur 
durch  das  Alter  bestimmt  ist,  in  welchem  die  Drusenanschwellungen 
bemerkt  wnrden. 
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TabeUe  VlU. 


No. 


1. 
4. 


5. 


6. 
1, 


Name. 


a 


.Ihr. 


tu 

S  ^  = 
c 

« 

s  1- 

—  .s 

j*^  "Sc 
!  Jahre. 


Johann  E. 
Biisabeth  G. 

Caroline  S. 

Joseph  II. 


Aooa  S. 


Rudolph  W. 
Ueinricii  K. 

Albertine  H, 


9. 1  EUsabeth  W. 

10.  Rosina  0. 

11.  Barbara  L. 


22 
21 

U 

21 


16 
21 

15 

25 
17 
16 


5 
6 

6 

6 


6 


7 

8 
8 


Form 

der 
Erkrau* 

kUDg. 


Hyperplasie, 
do. 

do. 

Verkäste  Drü- 
se npakete 
auf  beiden 
Seiten. 


Behandlnng. 


Erweiciite 
Dr&sen  mit 
FiBteln. 


Jodkalimn 

fiusserlich. 
Exstirpation 
im  AugttBt 
1864. 

Compreeeion. 

ExstirpatioD 
am  24./1.  n. 
am  16./3. 
1867. 


Jod  ausser 
lieh;  inner- 
lieh  Bisen. 


Vereiterte 
Drttsen. 

Abscesso, 
Fistelo. 


jExstirpation, 

Incipioncn, 
Spaituugen, 
Aetzung  mit 
Kali  caast 
Vereiterte   n.  Exstii  jiatio- 
verkäste        nen :  \h./b. 
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A  e  t i  Q 1 0  gi  8  c  h  e  s.  Ich  wiederhole  hier  noch  einmal,  da»,  m  < 
sich  bei  diesen  Lymphdrüsenschwellnngen  nnrnm  solche  Ec^ranbil- 
gen  handelt,  weldie  allgeniein  als  idiopathische  angesehen  zu  wer- 
den pflegen,  und  dass  in  allen  diesen  Fällen  keine  Kri^raukungea 
im  Bei  eiche  des  Gesichtes  and  Kopfes  zur  Zeit,  als  die  Patien^ 
meine  Behandlung  kamen,  bestanden.  Die  firforschungsVei 
ob  diesen  Lymphdrfisenerkrankungen  andere  Erkrankniig«ii  t< 
auögegunficn  sind,  welelio  niOs^licherweise  auf  die  Entstehung  der 
Lymphome  Bezug  liat)en,  sind  ziemlich  spärlich  ausgefallen:  ich 
finde  notirt,  dass  2  Mai  Feriostiti«  und  Garies  f^n  Oborkieliteü 
Impetigo  capitis,  7  Mal  Angenentsfindnngen ,  1  Hid  FMWHiie^ 
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2  Mal  G«iielit8roBe,  1  Mal  Angin«,  1  Mal  KbemnatiBmiis  aenlns 
der  LympbdrfisenBehwellaDg  voraiiBgingen ,  so  wie  daas  1  Mal 

die  Lymph<lrüben  /.u^ieicii  mit  der  Schilddrüse  schwollen.  (In 
Bezug  auf  letzteren  Fall  muss  ich  bemerken,  dass  zum  Bilde  der 
gewöbaliehen»  Mnfigen  Formen  von  Struma  LymphdrOaenan- 
sehweHnngen  nicht  gehdren,  was,  beiläufig  gesagt,  sehr  merk- 
würdig ist.)  Seitdem  die  Bestrebungen  mehr  Boden  gewon- 
uen  haben,  die  bis  dahin  al»  idiopatiitsch  bezeichneten  Lymph- 
dröBeDansehwellungen  wenigstens  auf  GelegenheitBursacben  au- 
ritekzafuhren,  hat  man  mehrfaeh  die  Meinung  gehdrt,  dass  es  an- 
mal  diezwei  Dcntitionsperioden  seien,  welche  Drüsenschwellungen 
erzeugen;  während  dieselben  in  den  meii^tcu  Fällen  unmerkbar 
nnd,  sollen  sie  bei  scrofnlösen  Kindern  bedeutender,  und  in  Folge 
«mer  sappbnirten  lokalen  qualitativen  Schwäche  gegen  irritative 
Störungen  permanent  bleiben.  Es  ist  gewiss  der  Mühe  werth, 
dass  die  Aerzte  in  dieser  ßichtung  die  Fortschritte  unserer  Er- 
keontniss  durch  aetiologische  Forschungen  am  Kranken  unterstfttaen ; 
f&r  den  SpitaUrat  sind  aber  hier,  wie  bei  andern  aetiologiscbeii 
Forschnngen,  die  Schwierigkeiten  sehr  grosse,  da  man  allein  auf 
die  oft  höchst  unbesummten  Aussagen  der  meist  sehr  ungebil- 
deten Kranken  angewiesen  ist» 

Berftcksicbtigen  wir  das  Alter,  in  welchem  bei  unseren 
Kranken  die  Drüsenschwellungen  entstanden  sind;  es  Hegen  mir 
darüber  36  leidlich  bestimmte  Angaben  vor;  ganz  genau  können 
dieselben  nicht  sein,  weil  man  bei  langer  Dauer  von  Drüsen- 
schwellungen in  Betreff  der  Zeit  der  Entstehung  ofit  sehr  un- 
sichere Antworten  erbftlt  Die  wenigen  DrfisenschwelluDgen,  - 
welche  bei  Kindern  von  1  —  5  Jahren  zur  Beobachtung  kamen, 
erwiesen  sich  meist  als  acute  oder  subacute  Abscesse.  £s  wäre 
jedoch  voreilig,  daraus  schliessen  au  wollen,  dass  nicht  auch  die 
erste  Dentitionsperiode  die  Entstehung  chronischer  Lymphome  an- 
regen könne,  weil  es  sich  bei  unserem  Beobachtungsmaterial 
anr  um  stationäre,  nicht  um  ambulante  Kranke  handelt,  und  weil 
«Hein  wegen  geschwoUener  Halsdrusen  keine  Kinder  auftenommen 
inurden;  da9S  a)»er  b^  älteren  Kindern  die  Dräsenacbwellnngen  von 
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den  Eitern  nie  auf  die  Zeit  der  ersten  Dentitionsperiode  zorfick- 
geAhrt  wnrde,  dflrfte  doch  daianf  hindeuten,  dans  die  Drflsenan- 

schwel lungea  jener  Zeit  häufiger  resorbirt  werden,  auch  wohl 
acut  abscediren;  alle  Erscheinnngen,  weiche  die  erste  Dentitions- 
periode  eventaell  begleiten,  haben  ftberbanpt  einen  mehr  acuten 
Charakter,  als  diejenigen  in  der  zweiten  D«iititionBperiode. 
Alter  in  welchem  die  Drfisen- 
angchwelluDgea  entstanden 

sind:  weibliche,   männliche  Fat  Total. 

Jahre     12  8        »  15 

11—20    „12  «»  24 

21—30    ,3  12        „  15 

31-40    „        -  -        .  - 

41-50    ,        ^  ^        ,  - 

51  -eo    „       1  ^       »  3 

28  29         „  57 

£s  ergiebt  sich,  dass  von  57  Fällen  allerdings  15  Falle 
anf  die  «weite  Dentitionsperiode  fallen,  indess  24  anf  die  Jahre 
Ton  11—20,  nnd  ansammen  39  anf  die  Jahre  11 — 30;  ob  man 

hier  die  Eütwickelung  der  Weisheitszähne  eine  Rolle  spielen  lassen 
darf,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  —  Syphilis  ist  nie 
notirt  Nnr  in  einem  Falle  ist  mit  der  Lymphdrflsenhjpertrophie 
am  Halse  gleichseitig  Mikbypertrophie  vorgekommen  (Nr.  42). 
Patient  starb  an  Marasmus  und  Anaemie  mit  schleimigen  profusen 
Diarrboeen,  nachdem  kurz  yor  dem  Tode  noch  ein  leichter  Icte- 
niiS  angetreten  war;  es  fand  sich  bei  der  Section  eine  colossale 
hypertrophische  Müe,  in  der  Leber  war  geringe  diffuse  Bindege- 

webswucherung ,  (beginnenden  Cirrhosis)  im  Blut  keine  Ver^ 
mehmng  von  weissen  Blutkörperchen;  im  Müsvenenblat  viel 
Spindelaellen  (Yenenepithel);  die  übrigen  Organe  normal.  Der 
ganze  KraakheitsproceBa  hatte  ein  Jahr  gedauert.  —  Man  mag 
sich  nnn  über  die  Aetiologie  der  Lymphome  Vorstellangen  machen, 
wie  man  will,  zwei  allgemeine  Erfahrungen  sind  nicht  hinweg  zu 
dispntiren:  1}  Die  Lymphdrüsen  erkranken  fast  immer  secandir; 
2)  es  gieht  anflser  dem  Hesenterimn  keinen  Ort  am  KOiper,  an 
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welehom  die  Lymphdritoen  so  hftafig  ansohwelleii,  wie  am  Halse. 
Dies  masB  Grftnde  haben,  und  diese  mfissen  gefunden  werden. 

Vielleicht  i^t  noch  mehr  Sorgfalt  auf  die  Erforschung  vorange- 
gangener Exantheme,  zumal  Masern  und  Scharlach,  zu  verwenden; 
beide  verlaiifen  sehr  oft  mit  intensiven  Katarrhen  im  Bereieh  des 
Gesichtes  und  Kopfes,  so  dass  letstere  wohl  Veranlassung  zu  Lymph- 
drusenschwelluiigen  bieten  können.  Ferner  ist  Caries  der  Zähne,  mit 
der  so  häutig  gleichzeitigen  Wurzel-Periostitis,  gewiss  sehr  häufig  die 
Ursache  der  ersten  Lymphdrüsenschwellangen.  Nnr  von  wenigen 
Fällen  weiss  ich,  ob  die  operirten  oder  sonst  behandelten  Patienten, 
im  Juli  1867  noch  lebten.  Da  es  sehr  Schwei,  meist  unmöglich  ist, 
genaue  Diagnosen  über  die  letzte  Krankheit  zu  ermitteln  und  es 
in  diesen  Fällen  eigentlich  nur  von  Wichtigkeit  wäre,  zu  wissen, 
ob  etwa  einige  dieser  Patienten  an  neuen  Erkrankongen  des 
Lymphsystems,  an  Leukaemie,  Anuemie,  Mikkrankheiten,  oder  an 
Lungentuberkulose  etc.  2^u  Grunde  gegangen  sind  —  bo  bin  ich 
bald  wegen  essentieller  Besoltatlosigkeit  bei  den  l^achforscfanngeii 
äber  diese  Patienten  ermfldet. 

Was  endlich  die  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit betiifüLy  so  habe  ich  von  Jod,  Leberthraa,  Eisen  kaum  Er- 
folge ersehen;  anoh  die  äasserliche  Anwendung  von  Jod  in  ver- 
schiedenen Formen  ist  meist  resnltatlos;  dennoch  yerordne  iek 
es  häufig  —  weil  ich  n  clitb  Besseres  weiss.  Die  Compression 
mit  dem  von  meinem  verehrten  Lehrer  Baum  angegebenen  Com- 
pressorinm  hat  anweüen  geringe  Verkleinemng  der  Gesohwälste, 
in  einigen  Fällen  einige  Erweichung  zur  Folge  gehabt.  Im 
Ganzen  bin  ich  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  man  am  einfachsten 
zum  Zweck  kommt,  wenn  man  die  Drusen  zerstört  oder  exstirpirt, 
and  dies  därfke  besonders  zweckmässig  erscheinen,  wenn  sich  die 
modernen  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Tuberkulose  be- 
stätigen, nach  welciien  jeder  käsige  Herd,  zAiraal  auch  in  den  Lymph- 
üräsen  geßthrlich  werden  kann.  Die  Exstirpation  von  Halslymph- 
drflsen  kann  sehr  leicht  und  sehr  schwer  sein»  je  nach  den  einseinen 
Fällen;  ans  Ahrbar  ist  sie  überall  da,  wo  die  Drflsenkapseln  wenig 
Hutereinander  und  mit  der  Umgebung  verwachsen,  und  wo  sie 
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«neh  ineht  m  aehr  erweicht  sind;  in  letsterem  Falle  'ka&tt  man 
Bie  nicht  mehr  rein  entfsrnen  und  dann  bleiben  Fisteln  enri&ekf 

deren  Heilung  sehr  langwierig  ist.  Man  bedarf  bei  den  Lymph- 
drüsenexstirpationen  des  Messeris  nur  bo  weit,  bis  man  die  Drüsen- 
kapsel  vor  sich  hat,  dann  macht  man  die  Au&iösnng  mit  den 
Fing^era  oder  mit  stumpfen  Instrumenten  (stampfe  HoUsonde, 
Myrtenblatt,  geschlossene  anatomische  Pincette,  geschlossene 
Scbeere  etc.);  die  in  den  Hduä  eintrei enden  stärkeren  Gefässe  wer- 
den unterbunden,  bevor  sie  durchschnitten  werden.  Die  Reaction 
nach  diesen  Operationen  ist,  selbst  wenn  man  bis  auf  die  Scheide 
'  der  tiefen  HalsgeAsse  und  Nerven  gelangt,  in  der  Begel  massig, 
die  Heilung  schnell ;  man  hat  es  ja  in  der  Regel  mit  jugendlichen 
Individuen  zu  thun.  Ich  habe  nach  27  dieser  Drüsenexstirpationen 
(26  im  Spital,  1  Fall  von  multiplen  einfachen  Lymphomen  auf 
beiden  Seiten  des  Halses  bei  einem  18 jährten  Mädchen  In  der 
Privatpraxis)  keinen  Patienten  verloren.  —  Ist  die  Exstirpation 
nicht  möglich,  so  ist  man  auf  Aetzungen,  Spaltungen,  Auskratzen 
der  käsigen  Masse  beschr&nkt;  dies  führt  bei  sonst  leidlieh  günsti- 
gem Allgemeinzustand  nach  Monaten  und  Jahren  auch  meist  aum 
Ziel.  Man  ist  oft  durch  die  Lokalität  sehr  in  diesen  Manipula- 
tionen gehemmt,  wenn  die  Fistein  tief  hinter  den  M.  sternodei- 
domastoideus  ffiliren.  Am  kr&ftigsten  Wirken  die  Aetsungen  mit 
Kali  canstioum  and  mit  Aet^feilen  von  Chlorzink  ;  geht  es  sehr 
tief,  so  möchte  ich  diese  Mittel  niciit  zu  dreist  anweiideii,  weil 
doch  gelegentlich  die  A.  carotis  und  V.  jugularis  angeätzt  wer- 
den könnten;  der  Höllensteinstift  ist  weniger  ge&hrlidi.  Bei 
alten  Leuten,  bei  denen  sieh  verk&ste  Lymphdrüsen  mit  Fisteln 
auch  nocii  biMen  körmen,  darf  man  auch  mit  den  Spaltungen,  Ab- 
tragungen der  Knoten  etc.  nicht  zu  kühn  sein;  ich  habe  einen 
alten  Mann  nach  dieser  Operation  stoben  sehen,  der  gar  nieht 
einmal  besonders  schwaeh  ersehien.  (No*  57).  Bei  Individuen 
mit  gleichzeitigtjr  Lungentuberculose  oder  stark  auygesprüchener 
Disposition  dazu,  riskire  man  keine  Operation,  welche  eventuell 
eiae  fieberhafte  Beaction  nach  sieh  ziehen  kann;  man  enthalts 
sieh  mögliebsl  der  örtiicben  Eingriffs;  sie  sind  nicht  nur  «rfiilg** 
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loif  BODdera  geflUirliciu  —  Die  Gegaer  der  Eutirpation  der 
Lympbome  bebanpleii,  dieee  Operationeii  Beien  resnlteüos,  well 

immer  neie  Drüsen  naehwüchsen;  dies  ist  nicht  immer  richtig. 
Man  wird  in  Tabelie  VIII.  eine  Anzahl  von  Fällen  tinden,  in 
welcbea  die  fortdauernde  Gesuadfaeit  nach  der  Operation  mehrere 
Jahre  spftfeer  oonstatirt  wnrde,  und  awar  in  F&Ueui  in  welchen 
es  sich  tun  Exstirpation  vieler  Drüsen  handelte. 

Medulläre  Lymphome  und  Ly mpliosark ome. 

Eine  ünteraoheidung  dieser  beiden  Geeehwvlstformen  mag 

histologisch  durchaus  zu  rechtfertigen,  wenngleich  sehr  schwierig 
conseqnent  durchzufahren  sein;  klinisch  hat  sie,  so  weit  meine 
Eenntniase  über  solche  Fftlle  reichen,  keinen  grossen  Werth. 
Diese  Lymphome  sind  von  den  firuberen  bei  ihrer  ersten  Ent- 
stehung gar  nicht  zu  unterscheiden;  nachdem  sie  eine  Zeitlang  un- 
merklich gewachsen  sind,  fangen  sie  an,  sich  rasch  zu  vergrössern, 
die  einaelnen  Knollen  verwachsen  untereinander,  die  ganze  Ge- 
Bchwnlstmasse  wächst  in  der  Tiefe  fest,  nmgiebt  den  Unterkiefer, 
dringt  in  die  Tiefe  bis  znr  Wirbelsäule,  verschiebt  den  Kehlkopf, 
verwächst  auch  wohl  mit  ihm ;  inzwischen  ist  die  Haut  über  dem 
Tumor  verdünnt  und  roth  geworden,  der  Tumor  ist  theilweise 
so  weich,  dass  er  flnctnirt,  doch  ist  keine  Flüssigkeit  darin. 
Dieser  Verlauf  dauert  vielleicht  nur  eiifige  Wochen.  —  Wird  nun 
die  Exstirpation  gemacht,  so  erweist  sich  die  Geschwulst  auf  dem 
Durchschnitt  von  weisser,  Hirnmarkihnlicher  Coneistena,  theils 
zerfliessend  weich,  theils  anch  wohl  wie  Muskelfasern  oder  geronne- 
ner Faserstoff  in  Bündel  zerreissbar  (Carcinoma  fasciculatum  Roki- 
tansky).  Einzelne  Drüsen  sind  kaum  noch  von  einander  unter- 
scheidbar, die  ganze  Masse  ist  durch  weg  gleichmftssig;  dieGeschwnlst 
ist  in  toto  wohl  von  einer  Bindegewebskapsel  umgeben,  doch  die 
einzelnen  Drüsenkapseln  sind  zu  Geschwulstmasse  umgewandelt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  frischer  Geschwulststücke  lasst 
fast  nur  Lymphzelien,  hie  und  da  einige  Spindelzellen,  aneb  wohl 
feine  Bindegewebsihsern  erkennen,  eine  Strnctnr  ist  nicht  zn  er- 
mitteln* In  chronsaurem  Kali  oder  in  Alkohol  erhärtete  Präparate, 
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in  feinen  Schnitten  ausgepinselt  oder  geschüttelt,  lassen  ein  feines 
Fasernnetz,  wie  in  den  Alveolen  der  Lymphdrüsen  erkennen,  welches 
ein  reichliches  Blutcapillarsystem  trägt,  und  in  dessen  Maschen  die 
Lymphzellen  eingepfropft  sind.  Je  enger  die  Fasernetze  werden, 
um  so  mehr  geht  die  Structur  des  Lymphoms  in  diejenige  des  Gra- 
nulationssarkoms (Gliom  Vircho  w's)  übetf,  und  diese  Mischung  ist 
in  den  Lymphomen  nicht  selten.  Je  dicker  die  Fasernetze  und 
je  grösser  ihre  Lücken  werden,  um  so  mehr  ähnelt  das  Netz  dem 
Stroma  einer  Krebsgeschwulst.  —  Dies  genüge  zur  Charakteristik 
derfolgenden,  von  mir  als  medulläre  Lymphome  bezeichne- 
ten Geschwülste: 

1.   Jotiaaaes  T.,  21  Jahre  alt,  aafgenommeo  den  18.  Januar  1864,  be- 
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merkte  im  Aagast  1862  eine  Anfangs  langsam  znnebmcnde  Schwellung  dor 
Hakdrüsen  rechts;  im  Laufe  von  etwa  l'i  Jahren  wuchsen  diese  Tumoren 
zu  einer  Masse  heran,  welche  vom  rechten  Ohr  bis  zur  rechten  Clavicula 
und  vom  rechtsseitigen  oberen  Rande  des  M.  cucullaris  bis  zur  stark  nach 
Uüks  dislocirten  Trachea  reichte;  links  keine  Drüsenschwcllung;  die  ganze 
Geschwulstmasse  hatte  wohl  die  Grösse  eines  Mannskopfes.  Während  der 
fieobachtODg  im  Spital  bis  zum  2b.  Febranr  1864  nahm  die  Geschwulst 
nach  zn,  die  Haut  röthete  aicb,  und  es  kam  später  zum  Aufbrnch;  Fat. 
wnide  als  unheilbar  entlassen  und  starb  am  3.  Juni  in  seiner  Heimath. 
Die  ganze  Krankheit  hatte  1  Jahr  und  10  Monate  gedauert 
Uratehen  der  OeBchwolstentstehnog  nieht  bekannt 

2,  Heinrich  K.»  90  Jahre  alt  anfgenommen  den  16.  Oktober  1863,  be* 
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merkte  im  September  18(>2  die  Entwickeluug  vou  DrQseDsehweliuugeu  aui 
Halse  rechts;  die  Goschwülste  wuchsen  im  Verlaufe  eines  Jahres  schmerz- 
los bis  zur  Gröäse  eines  Kiudskopies.   Exstirpatioii  der  Geschwulbt  am  19. 
Oktober;  der  N.  vagus  giug  mitten  durch  dieselbe;  ein  1  Zoll  langes  Stück 
wurde  unabsichtlich  au^  diesem  ^ierven,  ebenso  aus  der  Yeua  jugularis  io- 
terna  ausgeschnitten,  die  A.  carotis  war  iu  grosser  Ausdehnung  frei  gelegt. 
Fat.  wurde  am  30.  I*^ov.  mit  fast  geheilter  Wonde  entlasaen.    Die  Paralyse 
des  rechten  Stimmbandes  wnrde  durch  die  laryngoscopische  Untersuchung 
beatftUgt.*)  Am  10.  Januar  18G4  kehrt  Pat.  mit  neu  wiederum  Kindskopf- 
groBMMH,  nleerirten  Recidiv  in's  Spital  zurück}  keine  Operation  mehr  möglich; 
anf  «einea  dringenden  Wanscli  wurde  Pat  faet  in  agone  eatlaaMB  und  etarb 
am  14.  Januar  1864  an  einer  Blutung  der  Gesfihwukt  in  seiner  Heimath. 
Dauer  der  ganaen  Krankheit:  1  Jahr  und  6  Monate.    Fst  liatte 
aclion  in  früher  Jugend  an  LymphdrOaenschwellungen  gelitten ,  die  jedoch 
tbeilweie  wieder  verscbwonden  waren,  ale  die  neue  GeAchwulit  entataod. 

3.  Jacob  ISch.,  Z-k  Jahre  alt,  aufgenommen  den  10.  Dezember  1861. 
Vor  14  Monaten  Beginn  der  Geschwulst  rechts.  ExstirpaUuu  mit  osteo- 
plastischer Heäectiuu  dos  Untei kieiers;  Tod  durch  Lungeuoedem  am  3.  Tage 
nach  der  Operaticu.  Ursachen  «k'r  G^^Bchwulstbildung  unbekannt.  (Der  Fall 
ist  besoluieben  im  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  11,  S.  654). 

£a  scheint  das  medulläre  Lymphom  iu  alieu  Altera  vorzu- 
kommen und  bei  Mäouern  häutiger  zu  sein,  als  bei  Frauen.  Hier 
haben  wir  3  Individuen  im  kräftigsten  Mannesalter,  doch  sah  ich 

die  gleiche  Geschwulstform  um  Halse  früher  bei  einem  einjährigen 
Kmde  und  ganz  kürzlich  bei  einem  kräftigen  Manu  in  den  sechsziger 
Jahren  in  den  Achseldrüsen  (s.  obere  Extremitäten).  Ob  eine 
Heilung  dieser  Geschwülste  durch  eine  sehr  frühe  reine  Bzstir- 
pation  möglich  ist,  muss  einstweilen  dahingeötellt  bleiben.  Es 
int  mir  auB  meinen  Untertiuchungen  klar  geworden,  daäs  nicht 
nur  die  Drüneu kapseln,  sondern  auch  das  diesen  anliegende  Zell- 
gewebe kleinzellig  iniiltrirt  und  so  in  Lymphomgewebe  umge* 
bildet  wird;  danach  wäre  eine  vollkommene  Exstirpation  nur 
möglich,  wenii  mixn  einen  Theil  der  gesund  erscheinenden  Um- 
gebung mit  exbtirpirte,  was  am  Halse  nicht  auBtührbar  ist.  MancUe 


*)  Der  Fall  ist  mit  Besug  darauf  beBcbriehen  im  Archiv  fQr  Heilkundi 
vou  Dr.  Kappeler. 
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Recidivo  sind  auch  wohl  refcionäre,  d.  h.  neue  Erkrankungen  zu- 
rückgebliebener,  xur  Zeit  der  OperatiOQ  noch  nicht  erkrankter 
DrfiBen. 

Andere  Gesohwftlste  im  Barelcb  des  Halse?. 

(27  Fälle.) 

1  kleine  Teloangioctasie  in  der  HaUliaut;  Kind  Yon 
1  Jahr.  Aetsnng  mit  rauchender  Salpetersäure,  Heilung. 

1  Hühnerei  grosBO  Cyste  am  Halse,  links  neben  der  Schild- 
drüse, bei  einem  Mädchen  von  3}  Jahr;  die  Geschwulst  ist  wahr- 
scheinlich eongenital  gewesen.  Bei  der  Function  entleert  sich 
reines  flfissiges  Blut 

Nach  14  Tagen  ist  die  Cyste  wieder  voll;  Punction  mit  Jodinjection 
13.  Mai  18G5,  vollständige  Tleilun-,  Tm  April  1866  habe  ich  das  Kind 
wieder  gesehen,  es  ist  keine  Spur  einer  Anschwellung  am  Halse  zu  sebeo. 

1  stark  wallnnssgrosses  Atherom  in  der  Mittellinie  des 

Halses,  vorne  am  Zungenbein  fest  ansitzend: 

M&dchcn  von  20  Jahren ;  die  Geschwulst  besteht  von  frühester  Jugend 
an,  hf  wahrscheinlich  coDgeoital,  und  aasserat  langsam  gewaebsen.  Inci- 
sioD,  Heilung. 

1  Narbenhypertrophic,  3  Jahre  nach  Vereiterung  von 
Haisdrösen;  junger  Mann  von  24  Jahren;  die  fast  Thalergrosse 
Narbe  ist  etwa  2  Linien  hoch,  hart  und  roth;  Heilung  durch 
Compression. 

2  Sarkome:  1  oberflächlich  ulcerirtes,  apfelgrosses  Sarkom 
der  Halshant  in  der  Supradaviculargegend. 

Frau  von  53  Jahren.  In  ihrem  16.  Jahre  riss  Pat.  einen  Hoi^bock 
(Ixodes  Ricinus)  an  der  Stelle  aus,  wo  jetzt  die  Geschwulst  ist;  es  blieb  ein 
Knötchen  zurück,  wclchps  äusserBt  langsam,  doch  continuirlich  wuchs,  37  Jahre 
lang;  die  Lymphdrüsen  in  der  Umfrelnutp:  riicbt  nnfreschwollen ;  Kxstirpation 
am  2.  Män  1863.  Fat.  ist  im  April  iötiii  frei  von  Recidiv  und  vollkommen 
gesund. 

1  "Sarkom  mit  theilweise  alveolärer  Strnctur»  mit  vieleckigen ,  Spindel  - 
ssUen  und  Rnndiellen.  Fiau  Barbara      65  Jahre  alt  bei  der  Operation  am 
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23.  Juli  18G6;  sie  bemerkte  vor  3  Jahr»Mi,  also  in  ihrem  62.  Jahre  auf  einef 
weichen  llautwarze  .ini  Hals  Krustcnbiidung ,  dann  nach  Fressen,  Drucken, 
vielem  Iliufassen,  allmäliges  Wachsen  bis  zu  starkor  \ValInup?'Jrr?)sse.  Dia 
Geschwulst  sitzt  nur  iu  der  Haut;  keine  Lymphdrüsensch wellungeu.  —  In 
Jali  1867  befaud  sich  Pat  vollkommen  wohl,  hatte  keine  Spnr  von  Recidiv. 

4  Lipome. 

Rndolph  G.,  40  Jahre,  bemerkte  im  39.  Jahre  die  Entetehnng  einer 
kleinen  Geeehwnlat,  an  der  Unken  Seite  des  Halses,  die  bis  jetst  anr  Faest- 
grOsse  anwuchs*  Ezatirpation.  Lipom  im  Unterhantiellgewebe.  Heilnng. 

Conrad  S.,  34  Jahre,  bemerkte  in  seinem  27.  Jahre  die  Entstehung  ein« 
kleinen,  beweglichen  Geschwnlst  im  Nacken,  welche  bis  jetat  7  Jahre  bog, 
an  ApfelgrOsse  heranwuchs.  Ezstirpation;  einfaches  Upom  im  ünteihant- 
zellgewebe.  Heilang. 

Herr  X.,  nngefllhr  55  Jahre  alt,  trug  seit  mehreren  Jahren  eine  Ge- 
schwulst in  der  linken  Supraclaviculargegend.  Exstirpation;  grosses,  lappiges, 
theilweise  fibröses  Lipom  unter  der  tiefen  ITalsfascie.  Heilnng. 

Margaretha  iS.,  Bäuerin,  taubstumm,  bemerkte  im  34.  Jahic  die  Ent- 
Wickelung  einer  Geschwnlet  in  der  linken  Supraclaviculargegend.  Bei  der 
Aufnahme  in*s  Spital  war  Tat.  40  Jahre  alt.  Die  Geschwnlst  hatte  damals 
iimdaliopf^röäse;  sie  sass  im  Unterhautzellgewebe;  Exstirpation  13.  Dezem- 
ber 1866.  Heilung. 

1  flacher  Epithelialkrebs  der  Halshant,  der  sich 
im  66.  Jahr  bei  eiaem  Manne  nnter  nnd  etwas  hinter  dem  Ohre  m 

einem  verschorfenden  Knötchen  entwickelte;  im  70.  Jahr  licss 
er  das  Geschwür  von  mir  excidircn ;  dio  Heilung  war  vollständig. 

Fat  starb  ein  Monat  später,  lant  ärstlichem  Bericht,  an  Apoplexii 
cerebri. 

1  tief  sitze ndcr  Epithelialkrebs  der  Lymphdrüsen 
am  Halse  links,  oiuie  sicher  oacliweiisbnre  periphere  Erkraukung. 

Kammmacher  von  öB  Jahren,  aufgenommen  am  31.  Oktober  1S62;  Eni- 
stehnng  der  Geschwulst  6  Monate  zuvor  bemerkt.  Exstirpation;  ünterbin- 
dang  der  Y.  jognlaris  interna.  Tod  6  Tage  nach  der  O^peratien  an  infee* 
tionsfieber. 

1  tief  sitzendes  multipel  ausgebreitetes  Careinom 
der  Halsdrüsen  rechts,  6  Wochen  vor  der  Aufnahme  (22.  Nov. 
1861)  bemerkt. 

Mann  von  63  Jahren,  Landwirth,  nnoperirbar;  et  war  im  Jnli  1Ö67 
nichts  Uber  diesen  Pat.,  der  als  unheilbar  entUissen  wurde,  an  ennitftehL 
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2  Epithelialkrebse  im  oberen  Theile  des  Larynz. 

Fraa  TOD  til  Jabren  leidet  seit  2  Jahren  an  Krampf huston  und  Ath>  in- 
btJsihwerdeo;  letztere  steigorten  sich  in  neuerer  Zeit  bis  zu  asphyctiscben 
An^lleo;  am  12.  ^ioveIuber  16^2  Tracheotomie;  Pat.  verträgt  die  Oanüle 
sehr  gut,  »thmet  frei,  üsuch  und  nach  lofiltration  der  HaUlympbdrilseii, 
mebiere  Monate  dabei  voUkommenes  Wohlbefinden,  dann  SchHngbeschirar- 
deD,  Maraamna»  Tod  am  18.  Märe  tö68.  Geaammtkrankheitsdauer  nngeföhr 
2i  Jahre;  Section:  Kttt«  Cafeinome  in  inaereB  Organen,  okerirte  Tuberkel 
in  den  LongeaH^itaeD. 

Haan  im  53.  Jahre,  (Potator),  Privatpraiis;  seit  1  Jahr  chronischer 
Katarrh,  dann  acntere  Schweiin ngen  mit  Dyspnoe;  Laryogotomfe  verweigert 
Tod  etwa  \\  nach  Beginn  der  Erscheinungen.  Das  erste  Symptom  war  eine 
vom  Prof.  Muuk  m  Heia  zuerst  diagnosticirte  Lähmuuj^  dcä  rechten  N. 
recurrens. 

12  careiDomatÖBe  Stricturen  des  Oesophagus,  meist 

in  der  Mitte,  lOMänuei,  1  Frau;  alle  Pal icnten  zwischen  40—65 
Jahren;  die  Journale  darüber  sehr  mangelhaft,  da  die  Patienten 
meist  nur  sehr  kune  Zeit  in  Beobachtung  waren;  man  lehrte  sie 
eine  Schlnndsonde  einflihren,  dann  wurden  sie  als  unheilbar  ent» 
hissen.  In  einem  Falle  war  der  Oesophaguskrobs  mit  Aortenbogen- 
Aneurysma  combinirt ;  bei  den  von  mir  gemachten  Sectionen  landen 
sich  keine  inneren  Carcinome«  Von  6  dieser  Patienten,  bei  wel- 
chen die  Gesammtdaner  der  Krankheit  3 — 17  Monate  betrug,  kann 
ich  etwas  Näheres  aussagen: 

Jacob  S.,  54  Jahre,  spürte  1  Monat  vor  Anfnahme  im  Dezember  1Ö65 
die  ersten  Schlingbeschwerden,  lernte  sich  bongiren,  starb  am  23,  Februar 
1866.  Lebensdauer  von  Beginn  der  ersten  Krankheitserscheinungen  drei 
Monate. 

Johaanea  N.,  M  Jahre  alt,  spfirte  (1^  Monate  ror  Anfnahme)  auch  im 
Desember  1865  die  «aten  Schlingbesohwerden,  wird  dem  Arat  cum  Soadl- 
laa  aBpfoUas,  starb  am  1^  April  1866^  Lebensdauer  von  Beginn  der 
entea  Kiankheitssymptome  4|  Monate. 

Rudolf  B.,  40  Jahre  alt,  spfirte  (2  Monate  vor  AufriRhmo)  Ende  Mai 
1866  die  ersten  Schlingbeschwerden:  Einführung  der  Srhlundsoude  sehr 
schmerzhaft;  Pat  starb  am  19.  l^ovember  1866.  Lebensdauer  von  Beginn 
der  Krankheit  5|  Monate. 

Jncob  F.,  eo  Jahre  alt,  spOrte  seit  1  Jahi  schon  Schlingbeschwerden 
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(AngDAt  1865).  Sehr  mfibsane  BinfBhniDg  4es  B^ngies.  Toil  Jabnw  1867. 
UbensdsHier  von  Beginn  der  ersten  ErseheimuigeB:  17  Honaie, 

Ann«  H«r»  B,,  50  Jefare  alt«  epOrte  die  enten  BeidiwerdeB  seit  Angut 
1865,  (7  Monate  vor  Anfiiahme)  wird  nur  Sondintng  ihrem  Ani  enpfolee, 
starb  13.  Angnst  1867;  LebenadaiNr  von  Beginn  der  ernten  Knokheitser- 
scheiniiDgen:  1  Jahr. 

llcrrm.  II,,  65  Jahre  alt;  Beginn  der  Schlingbeschwerdeu  im  Dccem- 
bcr  1866;  Tod  durcii  Voidiingea  der  Geschwulstmassen  iu  die  Tmchea  am 
4.  Januar  1868.  (Bei  der  Section  fanden  sich  viele  weisse  Knötcheu  in  den 
Lungen  und  vergrösserte  erweichte  Bronchialdrüsen;  ob  dies  Carcinome  waren, 
ist  in  dem  mir  zagegangenea  Berichte  nicht  erwähnt)  —  Gesammtdaner  der 
Krankheit  1  Jahr  und  2  Monate. 

£s  kann  unter  Umständen  ebenso  schwer  sein,  in  eine  Oeso- 
phagiiBstrictar  mit  räer  Sonde  einsttdringeny  wie  in  eine  Ham- 
röhrenstrietur,  obgleich  man  sieb  im  enteren  Falle  übersengt,  dasa 

Patient  noch  breiige  Speisen  schluckt,  im  letzteren  Falle,  dass  er 
noch  in  leidlich  dickem  Strahl  pisst;  die  Stricturen  sind  also  per- 
meabel, and  doch  kommt  man  nicht  mit  der  Sonde  tdnein.  Dies  kann 
bei  den  Oesophagnsstrictiuren  daran  liegen,  dass  die  Erweitenug 
über  der  Strictnr  so  bedeutend  ist,  dass  man  sich  in  diesem  Sack 
immer  verlangt,  und  so  die  Spitze  des  Bougies  niemals  in  die  ver- 
engerte Stelle  des  Oesophagus  eindringt.  Sind  die  Stricturen  durch 
eine  Geschwulst  in  der  Wand  des  Oesophagus  bedingt,  welohe  hart 
und  höckerig  ist,  so  ist  es  auch  suweilen  unmöglich,  mit  des 
gewölmlichen  elastischen  Sonden  durchzudringen,  selbst  wenn 
man  englische  Sonden  bester  Qualität  anwendet.  Als  es  nach 
langen  Mühen  weder  anderen  Gbirargen  gelingen  wollte,  noch  mii 
gelang,  bei  einem  ittteren  Herrn,  der  nur  breiige  Speisen ,  doch 
diese  gut  schlucken  konnte,  durch  die  verengte  Stelle  der  Speise- 
röhre durchzubringen,  Hess  ich  mir  lange  konische  Sonden  von 
Zinn  machen,  womit  es  mir  leicht  gelang,  einiudringen,  indem 
ich  die  Sonde  fast  nur  durch  ihre  Schwere  wirken  Hess. 

Die  tägliche  Erweiterung  der  carcimoatdsen  Stricturen  durch 
Bougies  ist  freilich  das  einzige,  was  wir  thuu  können,  um  diese 
armen  Patienten  vor  dem  Hungertode  zu  retten,  doch  bin  ich 
ebenso  Überzeugt,  dass  die  tSgliehe  Dehnung  und  Reiaung  des  Gar* 
cinoms  durch  dieSondirung  die  Erweichung  desselben  befördert 
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Früher  (iu  Berlin)  erlebte  ich,  dass  bei  einem  Patienten  ein 
Oesophagiiscarciaom  in  den  unteren  linken  Lungenlappen  durch- 
braeb,  so  wie  dass  ein  Patient^  der  sicl^  täglich  selbst  sondirte» 
sieb  das  Bongie  in  einen  Bronehns  stiess.  In  der  inneren  Klinik  in 

Zurieb,  zur  Zeit  Hasse's,  soll,  so  erzählte  man  mir,  die  Per- 
foriruDg  der  Schlondsonde  in  die  Aorta  vorgekommen  sein.  Also 
Toraiobtl 

Sypbilitiehe  Narbenstrictar  des  Oesophagus. 

Bio  Herr  von  etwa  55  Jahren  litt  seit  einigen  Monaten  an  Ra^licn- 
Ratarrh  mit  viel  Si  hleimaiiRwurf;  etwas  hinter  der  Cartilago  cricoidea  eine 
schmale,  ringförmig  verengte  Steüp.  Rreite  Condylome  an  Mundwinkoln 
und  Zange,  Schlucken  sehr  beeinträchtigt.  —  Decoctuni  Zittmanni  G  Wochen 
lang  gebrancht.  BefaandioDg  mit  Bongies  6  Monate  fortgesetzt;  vollständige 
fleilnog.  —  leb  hal>e  den  PaiienteD  zwei  Jabre  nach  dieser  Behandlnng 
viedergeaebeo,  er  befand  eich  geeand,  und  war  Tollkommen  geheilt  ge- 
blieben. 

Fremde  K5rper. 

1)  im  J.iaryox. 

Georg  Seh.,  7  Jahre  alt,  hatte  einen  metallenen  Hosenknopf  im  Munde, 
•It  er  eine  Fensterscheibe  "ierbracb;  vor  Schreck  schlackte  er  den  Knopf 
herunter  am  30.  Juli  1864.  £r  hatte  kurze  Zeit  heftige  Athemaotb,  die  eich 
durch  heftiges  Klopfen  auf  den  Rücken  minderte,  doch  athmete  er  schwer. 
Brechmittel  blieben  ebne  Erfolg»  die  Respiration  blieb  behindert,  pfeifend, 
nftbaam;  am  d.  Augost  (4  Tage  nach  diesem  Vorfall)  wurde  mir  der  Knabe 
gebracht.  Ghloniformnarkose,  Tmcbeotomle  im  Lig.  conoideam;  es  ent- 
leerte sieh  niebts,  auch  unten  in  der  Trachea  nichts  an  fDblen;  liaeh  oben 
stiess  ich  an  der  linken  Seite  des  Larynx  an  einen  metallenen  KOiper;  ich 
machte  mir  eine  hakenförmig  gebogene  Drahtscblinge,  um  den  KSrper  her 
nntersuheben,  ftthlte  denselben  damit,  dann  aber  nicht  wieder;  die  Atbmnng 
war  aber  gans  f^i  geworden.  Als  der  Knabe  aas  der  Narkose  erwachte, 
macbte  er  wiederholte,  scheinbar  anmotivirte  Schlingbewegungen,  dann  sagte 
er:  „'s  isch  abbe"  („nun  ist's  herunter").  1^'h  glaubte  nun  den  Kuopi'  iiii 
Mageu  und  in  der  That  in  einem  Stu  Ii  Igaii g  am  dritten  Tage  fand 
sich  der  Knopf  vor;  ich  hatte  unzweifelhaft  denselben  ans  doni  Kehl- 
kopf hinauf  gestossen,  und  der  Knabe  hatte  ihn  verschluckt,  die  Heilung 
der  Larynxwnnde  erfolgte  ftclindl,  und  der  Knabe  lebt  heute  noch  ganz 
gOdund.   Kanctioosst^rangen  im  iaijnx  sind  nicht  zurttckgebliebeo. 
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2)  im  OesophagDB. 

(2  Fälle.) 

Mann  von  45  Jahreo;  festes  Fleisch  aii4  SehnennasBe  im  OMophtgoi 
eingeklemmt,  in  den  Magen  gestossen. 

Mann  von  56  Jahreo  hat  seit  einiger  Zeit  eine  Gescliwulst  am  üalse 
links  bemerkt,  zugleich  kratzende  Sclimerzen  im  Schlünde  und  Biutab^og 
beim  Räaspern  und  Ausspucken;  die  Geschwulst  aussen  am  Hals  gitbt  sich 
als  Abscess  zu  erkennen;  Incision.  Entleerung  eines  sehr  s[)itzij^en  scharf- 
kantigen Knocln Mistückrhens  mit  dentliclien  ßruciitläi  heu ;  der  Abscess  schJoss 
sich  bald.  Unzwcitelbaft  war  das  Knochenstfirk  vt  i  schluckt  gewesen,  hatte 
sich  im  Oesophagus  fc^stgeklemmt,  war  porforirt  und  so  nach  aussen  ge- 
wtadert.  Ans  der  Form  des  Knochenstücks  ergab  sich,  dass  dasselbe  nicht  I 
etwa  ein  Seqiester  Ton  der  Virbelslole  oder  sonst  woher  sein  konnte. 

Laryngotomie  und  Traeheotomie  bei  Croup 

des  Larynx 

(13  Fälle)  I 

habe  ich  13  Mal  gemacht  und  swar  immer  im  asphyotiBcheD  Sta- 
dimn;  von  allen  diesen  operirten  Patieptenist  nnr  1  li^eheilfy  alle 

übrigen  gestorben. 

1  Frau  zwischen  20^30  Jahren;  Mischform  von  Diphthe- 
.  ritis  wid  Croap;  untere  Traeheotomie;  bedentende  Bessening; 
Tod  nach  4  Tagen  an  Mediastinitis,  Plenritis  und  Septicämie. 

12  Kinder  Tön  2  bis  10  Jahren;  stets  Laryngotomie  im  Lig. 
conoideum;  der  Tod  trat  bei  11  Kindern  1 — 23  Tage  nach  der 
Operation  ein;  genaaere  Daten  fehlen  mir,  da  diese  Operationen 
meist  auf  der  inneren  Abtheilnng,  zwei  in  der  PriTatprasls  ge- 
maclit  wurden.  Einmal  liatto  ich  das  Unglück,  ein  Kind  bei  der 
Operation  unter  meinen  Händen  ersticken  zu  sehen: 

Ich  hatte  in  der  Privatpraxis  bei  einem  kräftigen  Rinde  von  6  Jahren 
mit  sehr  schwerem  Group  die  Lai7ngotomie  am  Morgen  des  11.  April  18G1 
gemacht;  die  Operation  war  sehr  schwierig  gewesen,  weil  das  Kind  einen 
sehr  fetten,  knrzen  Hals,  und  eine  abnorm  grosse  Schilddrüse  hatte;  ao 
war  der  Binsehnitt  in  den  Larynx  theilweise  bis  in  den  Sehildknoipel  ein- 
godmngen,  und  die  Canflle  hatte  grosse  Neigung,  beranssugleiten;  es  ge<- 
lang  iodesa,  sie  sa  bofestigea.  Naeh  8  Stunden  liessen  mich  die  Bltnn 
des  Kindes  mfen,  weil  dasselbe  wieder  sebleoht  athme;  ich  fand  die  Cs- 
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Bfllo  halb  aoB  der  Wmde  heravs,  und  bMchloss,  die  Wände  etwas  nach 
«atea  in  düatiieD;  m  dieaem  Zwecke  legte  ich  die  Kind  auf  einen  Tisch 
am  Fenster  des  sehr  dnnklen  Stllbehens,  fthrte  ein  geknöpftes  Hesaer  in 
(üe  Laijnxwnnde  ein,  und  drückte  dasselbe  nach  naten  kaim  eine  Linie 
OD,  als  ein  stsrker  Blatstrom  hervorquoll ,  nnd  das  Blnt  in  die  IVachea 
Bebr  schnell  eingedinngen  war;  ich  führte  sofort  die  Oanfile  ein«  blies  Lnft 
eis,  sQchte  zugleich  mit  einer  Schieberpincctte  das  blutende  Geftss  an 
fassen;  doch  das  Kind  kam  nicht  mehr  anm  Athmen,  es  war  nnter  meinen 
Händen  eratickt.  Ea  war  der  einzige  Fall  und  ist  es  bisher  geblieben,  wo 
mir  ein  Kranker  geradezu  unter  dem  Messer  bUrb;  es  machte  nur  uiueu 
furchtbaren,  bleibenden  Eindruck,  und  ist  mir  eine  ernste  Warnung  gewor- 
den,  nie  ^  ine  Tracheotomie  zu  machen,  wenn  man  ganz  allein  ist;  hätte 
ich  Jemand  gehabt,  der  nur  das  Kind  h:iltLU  koniile,  so  hätte  ich  mit  Vor- 
sicht die  Trachea  weiter  unten  frei  präpariren  können,  und  es  wäre  so  die 
Biatnng  vermieden.  Da  aber  ausser  den  sehr  ängstlichen  Eltern  des  Kin- 
des Memand  zugegen  war,  und  das  Kind  in  der  Thai  sehr •  schwer  «th-» 
mete,  so  glaubte  ich,  allein  schnell  handeln  zu  mfissen;  so  fcau  dieser  Zor 
fall,  den  ich  als  ein  grosses  Unglück  tief  beklsge. 

Der  glücklich  abgelaufene  Fall  betrifit  einen  Knaben  ▼on  4  Jahren; 
ich  machte  die  Tracheotomie,  als  mir  das  Kind,  fast  in  Agone  liegend, 
gebracht  wurde.  Die  Canüle  konnte  erst  am  20.  Tage  nach  der  Operation 
entfernt  wcrdeu,  uud  zwar  deshalb,  weil  sich  früher  immer  die  üppigen* 
Granulationen  der  llalswunde  so  bald  in  die  Trachea  hineinzogen,  dass 
diese  dadurch  halb  erfüllt  wurde,  und  so  enorme  Dyspnoe  entstand;  erst 
nach  wiederholten  Abtragungen  und  Aetzuniren  dieser  Granulatiouou  konnte 
ich  die  CanQle  dauernd  entfernen;  die  OeHnuug  zog  sich  dann  äusserst 
schnell  zusammen. 


Mir  siiid  die  in  Zürich  gemaehteo  Tracheotomieen  bei  Ein- 

dem  als  die  bchwieiigöten  Oporationeii  im  Gedächtnius  vod  allen 
Operationen,  die  ich  je  gemacht  habe;  meist  waren  es  kleine 
Kinder,  mit^hr  kurzen,  fetten  Hälsen  und  vergröBserten  Schild* 
drflsen;  auf  dem  Larynx  fand  ich  nicht  selten  ausgedehnte  Te- 
nenplexus  von  solcher  Dichtigkeit ,  da^s  ich  \ielo  Umstechungen 
machen  mosste,  um  endlich  zum  Lig.  conoideum  gelangen  zu 
können;  dazu  wurden  die  Kinder  gewöhnlich  erst  gebracht,  wenn 
die  Athemnoth  aufs  allerhöchste  gestiegen  war;  5—6  Mal  wur- 
den die  Kinder  unter  meinen  Händen  total  aäphyctiäcb,  kamen  je- 

Blilroih,  CJlirlugUohe  Erfobranseo.  "tA 
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doch  durch  kuf^s^iche  ji^espi^a^oa  wi^df^r  %\i  ßicl).  Ji^h  peiQß» 
{Ir^hrfuigß«  k9bß  iob  (M  m  begraifea ,  kAimeB,  dabs  manche 
ChirargMi  ^  Laryigotosie  bei  Croup,  ak  eine  so  lelclite  Siehe 

schildern.  Ich  yerdenke  es  keinem  Arzt,  wenn  er  sie  nicht  macht; 
um  80  mehr  ist  es  anzuerkennen,  und  nicht  hoch  genug  zu  ach- 
ten, da89  es  eine  nicht  geringe  Anzahl  ¥on  Aerzten  giebt,  welche 
diese  saweilen  sehwierige,  idireot  leben^rettende  Operation  Uofig 
in  ihrer  Praxis  ansilihren. 

So  hat  Herr  Dr.  Reiffer  in  Frauenfeld  (Canton  Thurgau)  in 
seiner  Praxis  anf  dem  Lande  18  Mal  die  Tracbeotomie  bei  Group 
geoiaeht  und  8  Kinder  dadurch  geret^t^  gewiss  ein  herrliphep 
Resultat!  Man  muss  sich  solche  Resultate  von  Zelt  sn  Zeit 
wieder  in's  Gedächtniss  zurückrufen,  um  nicht  an  dieser  Operation 
zu  verzweifeln,  wenn  man  Jahre  lang  fast  nur  ungünstige  Fälle 
si^t.  Bei  Tracbeotomie  und  Hemtotomie  ist  der  Kranke  weit 
beeser  daran,  wenn  ihn  sein  behandelnder  Arat  im  richtigen 
Aogenbiick  operirt,  als  wenn  er  spät,  Dach  lanp^eni  Widerstreben, 
endlich,  und  oft  zu  spät  in's  Krankenhaus  traasportirt  wird.  Den 
Professoren  der  chirurgischen  Klinik  kommen  diese  F&Ue  meist 
SU  spät  unter  die  H&nde;  sie  werden  4aher  in  den  glückliefaeo 
Erfolgen  dieber  Operatiunen  imoier  gegen  die  Landärzte  zuiück- 
stehen. 
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IV.  Wirbelsäule. 


Verletsungen. 
(46  Fälle  ) 

,  15  Contnslonen  und  Distorsionen  der  Wirbelaäule 
bei  Männern  von  20— 70  Jahren.  In  drei  Fällen  zugleich  Com- 

motionen  des  Rück-enmai  kö ,  die  sich  durch  2  —  Stägige 
HarjiTerbaltniig  und  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  kund- 
gaben; in  aweien  dieser  Fälle  blieben  keine  danemden  Störungen 
sorfick.  In  dem  dritten  Falle  ging  der  Mann  noch  sehvankend, 
Bchwacli  auf  den  Fussen  aus  dem  Spital,  3  Monate  uücli  der 
Verletzung,  nach  aberstandener,  geheilter  langdauernder  Blaeen- 
nnd  Bectomparalyse.  leb  habe  nicht  ermitteln  können,  ob  die 
Parese  der  Beine  sieh  TöUig  verloren  hat;  nach  dem  Fortschritt 
der  BeHbcruiig  in  letzterer  Zeit  schien  die  Heilung  sehr  wahr- 
Bcheinlicb. 

30*)  Wirbelfracturen: 

3  Fractnren  der  Procc.  spinosi:  Männer  von  28,  36 
(zwei)  Jahren;  einmal  am  4.  und  5.  Brustwirbel,  gleichzeitig 
Rippenfracturen ;  einmal  am  4.  Brustwirbel  durch  Fall  von  be- 
deutender Höhe;  einmal  am  1.  Lnmbalwirbel  durch  Ueberfabren 
entstanden.  Diagnose  durch  die  Beweglichkeit  des  al^ebroohe" 


*)  Einige  dieser  Fälle  sind  von  meinen  früheren  Assistenteo  Dr.  Wftcker- 
ling  (Arck.  f.  kUn*  Gbirurgie.  B4.  !•     466.)  besebrieben. 
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Wirbelaäale. 


neu  Stückes  und  Crepitation  gestellt,  keine  ErsüheiDUDgen  von 
Seiton  des  RftekenmarkeB;  in  allen  3  F&Uen  Heilang  ohne  irgend 
welche  znrfiekbleibenden  StOningen. 

12  Fraotnren  der  Halswirbel:  Mfinner  Ton  50—56 
Jahren;  7 mal  mit  Fractura  Storni,  2 mal  mit  Fractur  der  fiadims* 

epiphyse,  2Dial  mit  Fractur  der  Clavicula  (einmal  doppelseitig), 
einmal  mit  Sch&del£is&uren  am  Scbeitelbeiae  combioirt.  In  9 
F&Uen  ist  Sturz  von  theils  erheblicher,  theils  nnbedeatondtf 
Höhe  (5 mal  von  einem  Banme  hernntor)  angegeben,  7malToro- 
fiber,  2 mal  hintenüber;  einmal  wurde  ein  Bergwerkarbeiter  in 
gebückter  Stellung  von  einem  heruaterfallendea  schweren  Steine 
umgeworfen;  einmal  ist  Ueber£ahren  durch  einen  schwer  behk 
dento  Wageii  als  Ursache  angegeben.  In  7  F&Uen  ünden  sich 
genauere  Angaben  über  die  gebrochenen  Wirbel;  es  fanden  sich 
Brüche  des  3.  und  4,  4.  und  5.,  5.  und  6.  (2mal)9  5.,  6.  (2mii\ 
7.  (2mal).  —  In  allen  Fftllen  war  motorische  nnd  sensible  Paü^ 
lyse  Tön  den  Bmstwarten  abwirts,  ih  eim^n  talen  iirt  Schwliüie 
der  Arme,  einmal  Contractur  der  Finger,  iu  keinem  vollständige 
Paralyse  der  Arme  notirt;  zuweilen  war  die  Sensibilität  an  ein- 
zeln^ Theileh  nntorhalb  der  Bmstwairte^  a.  B.  an  diir  Innenfl&che 
der  Oberschenkely  erhalten.  2mal  (1  FM6tnr  des  4.  und  5.,  afld 
1  Fractur  des  5.  und  6.  Halswiirhel)  anhaltender  Priapismus. 
8  von  diesen  12  Patienten  sind  aspbyctisch  unter  Erscheinungen 
von  Lungenddem  und  zwar  innerhalb  der  ersten  4  Tage  nach  dtf 
Verletsnng,  2  mal  sogar  sdion  innerhalb  der  ersten  24  Standen 
gestorben.  In  einem  Falle  (Fractur  des  5.  Halswirbels)  lebte 
der  Fat.  22  Tage,  in  einem  anderen  83,  in  einem  dritten  über 
42  Tage;  letzterer  war  schon  mit  Decubitus  und  pyämisch  iii'fl 
Spital  gebracht,  und  wurde  als  unheilbar  in  Altona  Auf  ddngend- 
stofl  Wunsch  seiner  Angehörigen  entlassen.  —  Iii  alten  secirteH 
Fällen  fand  sich  das  Rückenmark  mehr  oder  wehiger  zer- 
trümmert. 

8  Fractureu  der  Brustwirbel:  Männer  Ton  27 — 51 
Jahren;  2mal  mit  Fraetum  stemi;  2]tial  mit  Fraetota  radii;  Inil 
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tük  fismä  cranii  im  Scbeftdbeihi  combioirt.  Itf  ä\M  tIStleä 
mt  atiäh  Vttä  ^mUOi  b^dleiiteiidei'  BSÜ^  die  Ürtfacha.  Jfo  teddn 
ildi  Biitobe  des  i.  iMfd  9.  imd  4.,  3.-5.,  S.— 9.,  5.,  &.  imd  7., 
10.,  10.  trid  11.  Wirbels.  In  allen  Fällen  motorische  und  sensible 
LähmuDg,  tbeils  3  Finger  breit  unter  den  Brustwarzen,  tiieils  am 
BbM  bdgifldieM^  j«  nseb  der  Höbe  der  Wirb^Efhietttr^  in  einten 
9|Qei^  ^  die  S«iteibtlfM  an  denf  iifttorett  £<freimttt«AA(  thellWefee 
erhalten;  Imal  ist  Priapismus  notirt  (Fractur  des  10.  und  11. 
Brustwirbels),  lü  allen  Fällen  trat  der  Tod  ein;  3  diesem  Pa- 
mm  t^rden  nacb  8, 12  Tagen  nnd  itfteh  la  Woebeii  te>n  ibre6 
Angeböngen  beimgeholi,  sie  batfen  grossen  üecubituS  äm  Krent- 
bein  und  stark  alkaliscben  Urin,  und  sind  bald  darauf  zu  fianse 
gOBtorben.  3  dieser  Patienten  sind  an  Pyämie  gestorben,  die 
TOlil  gangr&aösen  Ereuzbein-Deiciibitas  ansging,  and  zwar  20,  21 
tdd  96  Tage  nach  der  Yerletang;  «ie  batteA  »ig)ele&  alkaKscben 
Üriti,  Blasetf  -  üretfaeretf-  nnd  Nferenbeekeneftening.  2  dieser 
Individuen  sind  an  Urämie  in  Folge  von  Blasen  -  üretheren-  und 
Nierenbeckendiplitherititi  mit  Nierenabseessen,  der  eine  nach  19 
Tagen^  der  andere  naeb  6  Meoaton  gestorben;  in  letzterem  FaUe 
trat  taletst  enormes  Oedew  der  Berne  anf ,  die  Ltiimang  bliell 
imterätidert  wie  sie  war;  die  Wirbelfractui  zeigte  sieb  ToUkom- 
men  ausgebeilt. 

7  Fracturen  der  Lendenwirbel:  Imal  mit  doppel- 
seitigen Rippenfiaeturen  und  Pnenmotborax  ind  offener  Unter* 
Bchenkelfractur  combinirt.  6  Männer  von  24—43  Jahren;  1  Frau 
ton  54  Jahren;  letztere  stftrtte>  Sieb  im  Wahnsinn  in  einen  Bach 
ton  ekem  beben  üfk;  ton  den  anderen  6  FAllen  sind 

S  dareh  Sturz,  1  dnreb  Ueberfobren,  1  dnrcb  Yerscbttltnncri  1 
durch  Auffallen  ^on  sebwerer  Last  bei  gebückter  Stellung  ent- 
standen. Die  LähmtiBgserseheinungen  waren  sehr  ungleich:  6mal 
beträfet!  sie  Blase  und  Rectum,  davon  2 mal  nar  für  eine  Keihe 
ton  W6ehen;  einige  Male  wa^  die  Paralyse  ialr  ikiotoriscib ,  ifber 
tollstiln^ist,  andere  Male  nur  anf  einzelnen  Gruppen  hesetiränkt, 
ohne  dass  dies  immer  mit  der  Nervenvertheilung  harmonirte.  • 
Hiermit  steld;  in  ZasanMBKenbaag,  dass  die  Dislocatienen  bei  den 
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Lendenwirbeln  selten  bedeutend  sind;  oft  sind  die  Wirbelkorper 
nur  geknickt,  zuweilen  mag  es  sich  nur  um  stärkere  Blutextra- 
▼asate  ader  ganz  partieUe  Quetsehniigea  der  Oauda  equina  han- 
deln. Von  diesen  T  .Patienten  ist  einer  an  dem  gleiehseitigen 
Pneumothorax  2  Tage  nach  der  Verletzung,  3  an  Blasendiphthe- 
ritis  und  ^ierenabscessen  nach  20,  28,  59  Tagen,  die  Frau  an 
Pyftmie  nach  27  Tagen  gestorben.  Zwei  Patienten  leben 
noch: 

Ein  Mann  von  26  Jahren,  dessen  Beine  paretiscb,  dessen  Blase  nnH 
Becken  paraljtiBch  waren,  hatte  sich  nach  einigen  Monaten  so  erholt,  das« 
er  wieder  arbeitsfähig  wurde.  Er  verliea  im  Mai  1866  an  Krücken  gehend, 
das  Spital,  6i  Monate  nach  der  Verletaong.  Er  geht  im  Jnli  1867  am  Stocke, 
wenn  auch  etwas  unsicher,  kann  Koth  und  Drin  halten  und  willkürlich  ent- 
le«rea;  es  wajr  eine  Fraetor  des  &.  Lendenwirbels  ndt,  wenn  auch  geringe, 
nöeli  jetzt  bestehender  Dislocation.  —  Der  andere  Pat,  ein  junger  krftfllpr 
Hann  Tondi  Jahren,  hatte  sich  im  Noveniber  1864  eineFhictor  der  nateroi 
Lendenwirbel  ohne  naeb  weisbare  Dislocation  sugesogen;  er  bat  einen  gross« 
gSiOgrindeeu  Deenlntus  und  Blaseneiterung  flbentanden;  Blase  undRectois 
waren  ▼oUkommen,  die  Beine  unvollkommen  motorisch  und  sensibel  pan- 
Ijairt  Sr  ffihlte  imMai  1866  das  Andzftngen  des  Eothes  im  unteren  Tbefle 
des  Redtnms,  kann  ihn  dann  kune  Zeit  mit  der  tf.  glutaei  kalten  und  mit 
der  Banchpresse  entleeren.  Den  ürin  kann  er  nicht  entleeren,  er  applictrt 
sich  selbbt  deu  Catiietcr.  Was  die  Beine  aulaugL,  so  ist  er  wubl  im  Stande, 
mit  Hülfe  von  Krücken  und  eines  Unterstützungs-Apparates  zu  geheu,  doch 
sind  die  Beine  abgemagert  und  schlaff;  die  Behandlung  mit  Electricität 
hatte  wenig  Erfolg.  Patient  kehrte  in  seine  Ileimath  zurück^  ich  konnte 
im  Juli  1867  nichts  über  ihn  in  Erfahrung  bringen. 

£iAe  Luxation  des  3.  Halswirbels  nach  vorne  ohne 
Fraetnr»  durch  einen  FaU  vem  2.  Stockwerk  herunter  imBansoli 
entstanden. 

Fat.  hatte  zugleich  einen  Sch&delbruch  mit  Depression  am  linken  Schei- 
telbein und  FWetor  des  Brustbeines.  Er  war  bei  seiner  Ankunft  im  Spital 
nicht  gerade  sopoifia,  doch  so  benommen,  daas  seine  Angaben  äber  die 
Sensibilititoparalysen  unbrauchbar  sind;  er  lag  regnagslos  da,  konnte  indeis 
beiderseits  die  Finger  anf  Geheiss  bewegen.  Tod  dnreh  Lungenödem  am 
zweiten  Tage  nach  der  Verleteung. 

AIbo  von  27  Fällen  yon  Wirbelkorperfraeturen  vnd  1  Lns^ 
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tion  der  Hahrwirbel  liaben  iinr  swei  die  VerletEung  überstanden 

ciü  irauriges  Re^uitat!  um  so  mehr,  als  wenigstens  bei  den  14 
Fracturen  der  Brust-  und  Lendenwirbel  die  Erhaltung  des  Lebens, 
w«ui  auch  mit  Paralysen,  physiologisch  wohl  denkbar  ist.  Ob 
eine  solche  Existenz  yon  den  Leuten  der  arbeitenden  Klasse 
gerade  immer  dem  Tode  vorgezogen  wird,  ist  eine  sociale  Frage; 
für  den  Arst  bleibt  es  immer  betrübend,  dass  nicht  mehr  Leben 
bei  Yerletznngen  erhalten  bleiben,  deren  Folgen  nicht  direct 
lAbeaBgeOhrUeh  sind,  nnd,  wie  einzelne  FftUe  beweisen,  nnschid- 
lieh  gemacht  werden  kdnnen,  ich  meine  den  Decnbitns  und  die 
Pyämie,  die  Blaseneiterung  und  die  Urämie. 

Was  das  .schnelle  Eintreten  des  Decubitus  am  Kreuzbein 
ketiiffik,  so  konnte  derselbe  vielleicht  gans  oder  nahezu  Terhindert 
weideo,  wenn  man  diese  Kranken  gleich  Anfangs  auf  gute  Was- 
serkissen legen  kann.  Ich  habe  die  verschiedensten  Lagerungs- 
appaiate  in  diesen  Fällen  versucht,  kann  aber  versichern,  dass 
nichtB  so  gut  ist,  wie  ein  grosses  gut  gearbeitetes  Wasserkissen. 
Das  ist  freilich  fBr  Spitftler  ein  sehr  thenrer  Artikel,  weil  er 
sehr  vergänglich  und  kaum  zu  restauriren  ist;  ich  muss  aber  her- 
vorbeben, dass  ich  in  neuerer  Zeit  durch  Herrn  Scbliemann 
m  Hamburg  englische  Wasserkissen  bezogen  habe,  die  an  Güte 
und  Dauerhaftigkeit  alles  deutsche  und  französische  Fabrikat  fiber- 
treffen; über  diese  Wasserkissen  muss  eine  Lage  dünnes  Gutta- 
percbazeug  gedeckt  werden,  und  die  Kranken  sind  sofort  voll- 
ständig zu  reinigen,  sowie  sie  Fäcalmassen  entleert  haben;  der 
üria  geht,  wenn  er  regelmftssig  entleert  wird,  nicht  leicht  von 
selbst  ab.  Der  Decubitus  entsteht  bei  den  Individuen  mit  Wirbel- 
fractureu  fast  immer  durch  ausgedehnte  btasen  und  Extravasate  am 
Kreuzbein;  das  f^rt  zur  Gangrän.  Als  Yerbandmittei  nach  ab- 
gestossenor  Eschan  fibertrifik  das  Ohlorkalkwasser  alle  übrigen 
antiseptisehen  Mittel;  man  trftnkt  damit  die  Compreseen,  die  auf- 
gelegt worden,  sowie  die  Wattestücke  oder  Charpie,  mit  welcher 
die  unterminirten  Bänder  unterlegt  werden,  und  üxirt  den  Verband 
mit  einem  breiten  Tuch,  welches  nach  yome  fiber  dem  Becken 
festgestedct  wird-  Bm  sehr  jauchigem  Deoubitos  habe  ich  auch 
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mit  gutem  Erfolge  dir^  ^anze  ulcerirte  brrindige  Fläche  mit  eili€n 
Gemisch  Ton  Steinkobientbeer  und  Gypspalver  bestreueti  lassen. 
Diese  nngiaeklicheii  Enrnken  ittaieheii  den  Wä^rfr  MMit^ 
Btftfae;  diese  hiüb^tt  die  EtBiIttftig  der  KMken  l^e^efttlicb  iä  M 

Hand  durch  die  Sorgfalt  bei  der  Reini^ng  und  beim  UmbetteB 
dieser  Verletzten;  ein  sehr  schwerer  und  schäessiichi  wenig  dank- 
birer  Dienst! 

Sie  ti^^itel  ^ehtige  Anfgal»«  m  dlMli  KtviAm  ttt,*  td  ik- 

hinderti,  dass  der  Harn  alkaliseb  #fM;  Traube  bat  löH  HecM 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  Spitälern  die  Catheter,  mit 
welchen  bald  dieser,  bald  jener  Krank«^  bebaddelt  #irc^'  lyefl^tflfat 
Tittger  d6s  Fenneiiikörp^rs  (rind,  d#  die  äkMtlk%  Gtbfidft  oo- 
leitet.  DaiM  dies  wohl  nicht  imm^r  der  Fall  i^,  e<>^ebt  M 
daraus,  dass  sich  z.  B.  bei  Prostatahypertrophfe,  bei  Blaseostei- 
nen  etc.  alkalischer,  siAst  stinkender  eib6n  gelassenem  Ulin  findet 
in  Fällen,  wo  nie  cstheterisirt  wurde.  Immerbiii  war  der  YiafjO' 
2eig  von  Tranbe  Snssetst  wichtig.  Man  kanA  it  der  That  dsfel 
ein  sehr  sorgfältigea  reinliches  Catheterisiren  (natürlich  immer  our 
mit  Metallcathefern)  die  Alkalescenz  des  Hatns  selnr  Inftg^  v«t- 
hinderii,  nnd  wenri  t^e  anftriit,  dttrcb  Injectioneni  mit  kaÜMB 
Wasser,  dem  etifair  Salzs&nre  (gtt.  ^  ^af  zagesetst  wird, 
-vollständig  wieder  beseitigen.  Je  sorgfältiger  man  in  diesen 
Dingen  ist,  um  so  mehr  wird  man  verhindern,  dass  diese  Pa- 
tienten HA  Blasendij^btberitts  oder  Urftttfle  ta  GtttMA  geiteii,  ^ 
wM  viele  von  il^en  lange  am  Lebed  eiMteiF  kMfljed.  leb  tii 
^\hsi  ferst  nach  mtd  nafch  ttitht  auf  die  eiöiftentö  Wichtigkeit 
dieser  Details  aufmerksam  geworden,  hoffe  aber  in  der  Folg« 
bessere  Resnltate  in  Betreff  der  VerUbigereng  dee  Lebene  dieMr 
Kfariken  sll  eiteicben. 

Im  Anfange  meiner  chirur^'schen  Tbätigkeit  in  Zürich  (ick 
sah  nie  zn?or  Wirbelf racturen  und  hielt  sie  iCur  selten)  habe  ie^ 
öftere  ReiMusitione-  und  kfinsHiehe  Lagenmgstersnelie  nigdWilH; 
icb  biif  ganz  darVon  ebgeken»me«r.  Wenn  mäa  iiii«Af  dtifei 
Reposftion  eine  bessere  Stelhiig  der  Wirbfelsädfe  zt^t^ikn  (Ü 
Ganzen  selten)  erreicht,  stf  kainn  man  dieselbe  dock  niebt  üxiisni 
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flbrigens  leidet  das  Rftekenmark  selten  nur  nnter  dem  Droeke 

verschobener  Fragmente ^  sondern  ist  meist  zerdrückt  und  er- 
weicht. 

Die  Halilwirbelfractatea  (12)  abertreffen  die  Fractaren  der 
Brnslwlfbel  (83  der  Lendenwirbel  (7)  an  fi&nfigkeit;  viel- 
leicht äind  sie  sogar  häuiigor,  als  beido  leutercii  zusammengenora- 
meo^  deiin  maa  muss  berücksichtigen,  daäs  Yon  den  Fracturen 
und  Läiafcionen  des  Atlas  o&d  £pi8tropbeas  (das  was  man  volgär 
deil  Mfoit  tidtUeheli  jiGäblekbraeh**  nennt)  nnr  äusserst  wenige 
lebend,  die  meisten  gar  nicht  in  did  Spitäler  kommen  und  daher 
oft  nicht  secirt  werden. 

Gendaere  Details  über  den  Verlauf  der  Fracturen,  Aber  die 
Grade  ddr  Dislocationen  etc.  an  geben,  bin  ich  nach  den  lox" 
liegendeii  Joomalen  ansser  Stande.  Beine  Luxation  ist,  wie  er- 
wähnt, nur  einmal  am  Halse  vorgekommen;  manche  andere 
Fälle,  zumal  am  Halstheil,  kamen  den  reinen  Luxationen  sehr 
nahe»  doih  fanden  sich  anVerkennblr  kleine  Absprengnngen  des 
n&chsten  WirbelkOrpers  und  Fraetnfen  der  Frocc.  spinosi. 

Perio^titii^  und  Ostitis  (Caries)  der  Wirbelsäule. 

(61  F&Ue.) 
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Kranke  mit  PerfM^« 

Halswirbel  Brnstwirbel  19-^  L«|!ii$iiU^ 


Name. 


Ix 

Ol 

_  S 


Ol 


o 
S 

CS 

a 
<^ 

SS 


Et&te  Erscheinungen 
der  Krankheit 


Im  Alter 
von 


Zeit 


Erste 
Symptome. 


Dauer  der 
Krankbeil 
bisai 

Eintritte  Wi 


1. 


Albert  H. 


2. 
3. 


Anna  S. 
JuJius  M. 


4. 


Albcrtine  B. 


Salome  F. 


6. 


ftlargarethaU, 


7. 


Jacob  S. 


a 


11 


u 


15 


21.  Mär/ 
18Ö2. 


4    3.  Januar 
1862. 


2  Jahren. 


ungefähr  ? 
9  Jahren. 


16.  Janiinr  nn^f^fähr 
1ÖÜ3.      ö  Jahren. 


18.  Oct, 
1861. 


17.  Juni 
1864. 


4.  Juli 


14.  Juni 
1861. 


7  Jahren. 


14  Jahren. 


14  Jahren. 


18G2. 


Aug. 
1861. 


12. 

Juli 
1864. 


Ii)  Jahren. 


April 
1862. 


Marz 
1861. 


Schmerzhafte 
Schwellung 

hinter  dem 
An^nltis 
maiidtbulae. 
Enorme 
Schraerz- 
haftigkeit 
bei  jeder  Be 
wegung  des 
Kopfes, 


8  Wochen.! Iii 


DieKnink* 

heit  ent 

wickelte* 
öii'h  im 
SpiUl. 


Steifheit  im 
Nacken, 
Schmerzen 

u.  Schwäche 
in  d.  nrinoti 
SchmerKeu 
bei  Ualäbe 
wegnng. 


3  Monate. 


Hai« 
wir 


'6k  Monate. 


Digiti 
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der  Wirbelsäule. 
.    Sitz  dex  Krankheit  unbekauint  55—61. 


CoogestioDStbBcess. 


Wie  bald 

Dach  den 
erst.  Öjm- 


Wohin. 


A08* 


'S  5 


Bemerkung«!!, 


Ungeheilt 


ileich  im 
Begino. 


.eioe. 


eine. 


Linke  In 

guinal- 
gegend; 
blieb  un 
eröffnet. 
UiDterdem 
Unter- 
kiefer- 

IncgauH 


1 22.  Febr. 

t  2.  Jani 
1865. 


t  27.  März 
1863. 


t  20  Juli 
1864. 


Vollkom- 
mene 
Heilung. 


Monnte.  Links  am 

Halse. 
Incision. 


ünge- 
fähr 
IJbr. 

ün  ::"o- 
fähr 
3  Jhr. 


8  Moi 


Pnt.  lebt  noch  im  Jani  1867  Der 
Kopf  steht  nach  vorne,  nnd  muss 
meist  mit  d.  Hand  gehalten  werden; 
Pat.  geht  nmber,  wenn  er  anek  nekr 
schwächlieh  ist 


Starb  nn  Moib.  BrightiL 


8  Tage 


6-6 

JMon. 


tSl  Febr  11 


1862. 


Moo. 


Rp  stellte  sich  Schmnrzhaftigkeit 
auch  der  Bruätwirbcl  eiu.  Dia* 
gnoae:  snbacnte  Periostitis  an  der 
Torderen  Seite  der  Wirbel. 

Pat.  war  wegeu  Caries  caseosa  des 
Humerna  aufgenommen;  Resectio 
capitis  hameri;  18  Tage  naeh  der 
Resection ,  nachdem  Alles  vortreff- 
lich ging,  trat  die  Perioßtitis  und 
Ostitis  acutissima  der  üaiäwürbel 
anf.  Pat  hatte  sngleicb  Biterongen 
am  Metacarpus  der  rechten  Hand, 
und  am  Metatarsus  links.  Leider 
konnte  d.  Sect  nicht  gemacht  werden. 

PontieoIoB  im  Nacken  hatte  eebr  bald 
Besser ung  zur  Folge.  Diagnoee: 
enbacate  Perioatitie. 
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Name. 


u 

s 

jO  es 

0 

5 


Ol 

'S  'S 


Snte  ErBcheinongen 
der  Erv^eit 


Im  Alter 

VOQ 


Erste 
Symptome. 


1 

Daoer  der 
Krankheit 
Ms  um 


Eintritte 
in'a 
Spitai. 


8.  Anna  Ii. 


9. 


10. 


Caspar  K, 


Snsanna  G. 


11.  Oatharin»  K. 


12. 


lt. 


14. 


lö 


S5 


Bartholon&ns 

EL 

Peter  0. 


Sasanna  B. 


17 


65 


22.  Juni 
18B4. 


20.  Jum 
1865. 


8.  Januar 
1866. 


30.  Jani 
186Ö. 

26.  April 
1861. 

31.  Juli 
1866. 


20.  April 
1866. 


15  Jalireii. 


U  Jabreo. 


17  Jahren. 


17  Jahren 


Mai 
1864. 


Januar 
1864. 


Schmerzen  im 
Nacken. 


Nov. 
1887. 


Mai 
1865. 


ä  Mopate.  HslfJ 
will 


Schmerzeaim  1  Jahr, 
packen. 


Ha 


2S  Jahren.  März 
1865. 


63  Jahren 


März 
1865. 


J.4  Jahren.  Febr. 

1866. 


Verkrttm- 

innn|g  am 

Halse  nach 
yom. 


Schmerzen  im 
Hab. 

Schmerzen  im 
Naöken. 

Schmerzen  n 
AnBehwettgJ 

Aufbruch. 
Absceasnach 
aussen. 


Schmerzenim 
Nacken. 


1 


4  Woehea 
4  Woehen. 
1^  Jahr. 


2V  Monat» 
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Wie 

Ot€h 


bald 
den 


erat  Sym- 
ptomen. 


gang. 


«S  JA 

I  § 

Ü 


Bemerkuugeo. 


Keine. 


^eine. 


^eiBeu 


Heicb. 


nach  f 


eine. 


Bmt 

aussen, 

dnnn  Re 

tropha- 

rjQgeal- 

abscess. 

Srdffog. 


ÜDgeheilt 


Geseilt 


Vollkom- 
men ge- 
beilt 
Vollkom- 
men ge- 
heilt 
12.  Dec 
1866. 


6 


Mehr 
als  3 
Jahre 


ger 
als  7 
Jahre 


8 

VYoch. 


Woch. 


GoheUt 
enklaamD 

21.  Mai 
1867. 


iiü^rseil;  baldige  Beaaerung*  Dia- 
f(Boae:  apbacote  Penoetitis.  ^  Bei 
Witteraogswechsel  Schmerzen  im 
Nacken,  ebenso  bei  strenger  Arbeit 
Jbü  1Ö67. 

Pst  hatte  mit  bedeutendem  Erfolge 

ein  Haarseil  getragen  ;  im  Mai  1866 
kommt  er  iu's  Spital  zurück:  neue 
Steifb«>i^  im  Nacken,  geringe  Jc'arese 
der  unteren  Extremitftten.  —  Jnli 
1867:  Parese  d.  r  not  Extremitftten 
besteht  noch,  ist  aber  nicht  vorge- 
schritten. —  Pat  hat  zuglei/c^  ^le^- 
rttis  optica.  Amblyopie. 

Die  KyphoBO  der  Halswirbel  flohmers* 
los,  wie  es  scheint,  ganz  p:cheilt 
P|»t  kam  besonders  wegen  Fhsteln 
afn  Os  sacrum  and  Handgelenk- 
Bfitxündung  in's  Spital.  Sie  arbei- 
tet als  Seide  II  Weberin. 

Bestreichen  <1es  Nackens  mit  'l'itict. 
Joüi:  Büääeruug.  Fat.  hatte  starke 
Sishlingbeech  werden. 

Dj^noap:  pabafoto  Püioatiftj»« 


Ya,ter  an  Tuberculose  g^stprbeiji.  — 
Plit.  wiirde  bis  8  Hon.  nach  Beginn 
der  Krankheit  an  Bänden  u.  FOesen, 
Blase,  Rectum  total  orelähmt,  bekam 
Decul>itu8f  und  war  völlig  aufgege- 
ben. —  Dnreh'  enorme  Sorgfalt  Ton 
Dr.  Ris  wurde  sie  erhalten;  der  Za- 
stand  blieb  4  Mon.  lang  stabil,  dann 
endlich  begann  Bewegg.  wieder.  Bei 
d.  Entlaasg.  konnte  Pat.  ohne  HBlfe 
^ehen,  doch  waren  d.  Arme  schwach, 
rlif  Hrinde  kianenförmig,  d.  Rxt «  nso- 
ren  paretiscb.  Pat  hatte  sich  im  Ali- 
gemeinen gut  erholt 
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Name. 

bei  der  i 
nähme. 

t  der 
lähme. 

Bnie  ErscheinoBgea 
Kmokheit 

"Janer  der 

'bii  Mm  % 
Bintritte  \ 

10*8 

Alter 
i  Auf 

Zei 
Aufi 

Im  Alter 

von 

Zeit. 

Erste 
Symptome. 

15. 

Raphael  H. 

20 

10.  Aug. 

loDO. 

• 

20  Jahreo.^ 

Mai 
1866. 

Schmerzen  im 
^ackea. 

3  Monte.  ^ 

16. 

Liseite  M. 

8 

26.  Octob. 
1866. 

8  Jahren. 

Aug. 
1866. 

Abscess  im 
f^aeken  mit 
Schwellang. 

2  MonatcJl 

17. 

Maria  8. 

81 

19.  Juli 

31  Jahren. 

Mai 
1867. 

Schmerzen  im 
Nacken. 

1867. 

\l 

18. 

WilhelmliieB. 

5i 

17.  Mai. 

5  Jahren. 

Jan. 
1867. 

Kopf  bin- 
gend. 

6  Meniial 

19. 

Il01llll€ll  A* 

1 

1.  Apffl 

1  Jahr. 

? 

? 

20. 

Louise  J. 

2 

2.  Mai 
1862. 

1  Jahr. 

? 

? 

1 

91. 
28. 

Albert  N. 

Auoa  S. 
Smma  M. 

1 

- 

8 
3 
i 

2.  MJirz 
18G3. 

31.  Juli 
1868. 

19.  Ang. 
1864. 

im  1.  oder 

9  J'ihre 

<b4  »       t/  Ml  Ii  1 

im  3.  oder 
2.  Jahre 
im  1.,  2. 
,  oder  3.  J. 

? 
? 
? 

? 

? 

?  • 

1 

Ii  r?i 

2i 

i  . 

Lina  K. 

•  * 

5 

3.  Juni 
1864. 

ror  dem  5. 
Jahre. 

? 

? 

■W 

• 

■ 

1 
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r 


im- 


Congestionsabscess. 


nach  deD 
erst.  Sym 
jptomeo. 


VV  ü  Li  i  u. 


gang. 


a 
E 


s 


BemerkuDgen. 


Keine; 


Keine 


Keiae. 


i? 


i 


Keiue. 


Liuk»  un- 
ter d.  Lig 
Poupartii 
hat  sie 
erst  IUI 
JdH  1867 
lAbscess 
gezeigt 


Nach  dorn 
Kückeo. 


Nach  dem 
Rücken. 


Geb«88«tt 

entlassen 
keine 
Schmer- 
zen, Dre- 
hung 
leichter 
14.  Sept 
Status 
idem. 


Noch  im 
Spital. 


? 


t  22.  Juli  Lngo- 
1Ö64.  fähr 


Gebessert, 

hat  aber 
noch  zu- 
weiieo 
Schmer- 
zen im 
Rücken 

1 14.  März 
1863. 

t  2.  Dcc. 
18G5. 

üugeheilt. 


üngeb«ilt. 


Uhr. 


1-2 
Jahre. 

:i-4 

Jahre. 

V 


rotb,  Chkurgiache  Erfahrungen* 


Schwäche  in  den  Aruien  wurde  bald 
Dach  Beginn  der  Krankheit  wahr- 
genommen, die  sich  jedoch  wieder 
verlor.  —  Setarrnni.  Pat:  ist  Juli 
lSü7  nicht  zu  ermiitelo. 


Enorme  Üeweglichkeit  zwischen  8. 
n.  4.  Halswirbel.  —  Maschine. 


Etwas  Schwäche  im  link<^n  Arme.  — 
Fat.  war  1^  Jahre  iui  irrenhaoso 
wecken  Melancholie,  anch  jetst  noch 
Dicht  ganz  gelieilt. 


Totale  Paralyse  beider  Arme,  Parese 
beider  Beine.  Eleudcb  Kind,  noch 
im  Juli  1867  im  Spital. 


Fat  hatte  eine  Zeit  Un^  Parese  der 
unt.  Extremitäten,  di.  >i;  h  bis  April 
18(i6  i;änzlich  verlor;  sie  lebt  im 


Juli  1Ö67  gesund. 


Pat.  ist  an  U^  drocephalus  acutus  ge- 
storben. 

Pät.  soll  an  Lungenl&hmDog  pldtslick 

j^r^rn'-bfn  sein. 
Pat  v  ar  IUI  April  l^GG  in  einem  sohr 

übcieü  ZusUiidej  bis  zum  Juli  löG7 

war  Lähmung  der  nnt  Bxtremitfiten 

eingetreten. 
Pat.  soll  i!rt -Ii  Bericht  vom  April 

sehr  bcliwach  öeiu,  und  nur,  mit  den 

Armen  anf  die  Beine  gestützt,  gehen. 

Statns  idem  im  Joli  1867. 


15 
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Virbelsiale. 


Name. 


»-  o 

I 


b4 


O) 

B 

ce 
a 

s 


Erste  BrscheiDiingeD 
der  Krankheit 


Im  Alter 
von 


Zeit 


Erste 
Symptome. 


DMer  der 
Krankheit 

bis  zom 
EiDtritte 
in*8 


Kr 


S6. 


86. 

27. 
88. 

29, 

30. 


BliBabeth  S. 


J^buiMB  B. 

Albert  J. 
Hetorich  S. 

Conrad  M. 

Jacob  B. 


St 


JüiiauüeB  H. 


14 

18 


35 


Andreas  K. 


Heinrich  H. 


33 


11 


27.  Mai 
1864. 


5  Jahreo. 


1862. 


Verkrflm- 
mang. 


1|  Jahre. 


10.  Febr. 
1860. 

17.  April 

1863. 
3.  März 
1865. 


30    ,27.  Jao. 
1860. 

April 
1864. 


vor  dem  6. 
Jabre. 

3  J  ah  reu. 

17  Jahren. 

29  Jahren 
4  Jahren. 


17.  Juni 
1861. 


Dec. 
1862. 
Aug. 
1864. 


Jnnuar 
1860. 

April 
1863. 


1862. 


17.  Mai 
1867. 


32  Jahren. 


ö  Jahren. 


Öchmerzenim 

Rucken. 
Schmerzen  im 

Rücken. 


Abscess  in 
der  Liirabal- 
gegeod. 

Schmerzen  im 
Bauch. 


? 

5  Monate. 

Ö  Monate 

3  Wochen. 
1  Jahr. 


Br 


Mai 
18B2. 


1862. 


Gegebwulst 
über  dem 
rechten  04 

ilium. 
ßuckelbil- 
dnng- 


\  Jahr. 


6  Jahre. 
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Wie  blil 
na(!h  den 
erst.  Sym 
ptoroen. 


WoMn. 


Ana- 


1/  .r: 

s  a> 
ja 

TT  ^ 

^  I 
o  'S 


BemerkoDgen. 


Keine. 


Geheilt 


9  Jhre. 


Nach  de 
lD<;uinal 
gegeod 

? 


Jahre. 


jleich  im 
Beginne. 

Jäter«  I 


Nach  der 

t  Mai 

Injiuinal- 

gegend. 

Nach  der 

t  März 

Ingiiinal- 

gegend. 

Itach  dem 

Qeheiit 

linken 

Ober- 

AnsBen- 

aeite. 

Geheilt 


t  Februar  l^Jhr. 
186i 

1  Jahr 

nnd  9 

MOQ. 


Fisteln 

uDt.d.Mm 
glutaei 
rechts 
0.  in  d. 
r.  Knie- 
kehle. 

Inguinal- 
gegend 
rechts. 


t  3.  April 
1863. 


2^Jhr. 


2  Jahr. 


WIhreod  die  Wirbelcariea  als  voll- 

kommen  aiisf;eheilt  zu  betrachten 
ist,  bestand  schon  l>ei  d.  Aufnahme 
d.  Fat  totale  motorische  Paralyse 
der  Beine,  d.  Seoaibiltät  erhalten; 
dieser  Zui^tand  lat  bis  Jani  1867 
onverändeit 

Fat  ist,  wenn  anch  kramm,  doch  ge- 
sund, and  beancbt  die  Schule. 


Pat.  wurde  an  den  Beinen  motorisch 
paralysirt,  starl»  im  Mai  l'at. 
litt  früher  aa  l'uo.sphoruokroäe;  ver- 
gleiche Taf.  1.  No.  8. 

Parese  der  unteren  Extremitäten. 


•  17.  März 
1864. 


rn'8  Bad 
entlassen 
28.  Jani 

bi-,  auf 
Weite- 
res. 


Pat  trat  im  März  1866  wieder  iu 
Bebandlnog,  weil  sich  bei  d  II  ei  lang 

des  Cougestionsab.sccsses  eine  Con- 
tractur  de.s  Schenkels  ausbildete, 
welche  durch  wiederholte  Streckun- 
gen ?;cbessert  worden;  doch  war 
das  Kind  im  Jnli  1867  noph  sehr 
schwächlich. 
Wenig-  Als  Caries  femoris  diagnosticirt. 
stens 
Uhr. 


1  Jahr 
u.  10 
Uon. 

? 


iuberculöde  Eitern.  —  Selbst  tuber- 

culös. 


Nach  Fall  entstanden. 


15 
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Wirbelsäule. 


N  a  m  e. 

Ix 

<o 

s 

c  ja 
jO  «9 
a 

i 

-  s 

Erste  ErscheiuuDgen 
der  Krankheit. 

Dauer  der 
Krabkheit 

bis  zum  1 
Eiatritte 

iD*8 

Spital. 

No. 

* 

<*- 

Im  Alter 
vou 

Zeit. 

Erste 
Sjrmptome. 

34. 

Uciurich  S. 

- 

1 

1.  Juli 
1864. 

1  Jahr. 

1 

Led 
fid 

35. 

Gottfried  G. 

u 

27.  Juni 
1863. 

1  Jahr. 

? 

? 

? 

\M 
vi 

36. 

GotUieb  B. 

6 

20.  Juli 
1860. 

vor  dem  5. 
Jahre. 

? 

? 

? 

« 

n 

37. 

Arnold  $. 

10 

31.  Mai 
1861. 

7  Jahren. 

Mai 
1859. 

Verkröm- 
muug  und 
Schmerzen 
im  Rllcken. 

2  Jahre. 

38 

Ueiorich  VY. 

11 

9.  Januar 
lbÜ3. 

9  Jabren. 

Jan. 
1862. 

Verkrüm- 
mung. 

1  Jahr 

■i} 

39. 

40. 

• 

Heinrich  M. 
AsDa  N. 

28 
38 

2?.  Mai 
1859. 

8.  Hai 
1863. 

1 9  Jahren. 
23  Jahren. 

April 
1859. 

Dec. 
1862. 

Schmerzen  in 
der  Kreuz- 
gegend. 

Schmerzen  m 
der    Kreuz - 
gegend. 

3  Jahie.  La 
11 

1 
1 

6  Uoutbld 
\* 

1 
1 

41. 

Elisabeth  B. 

26 

28.  April 
186Ö 

25  Jahren 

Juni 
18Ö4. 

Schmerlen  im 
Kreuz. 

Ii 

4ü. 

Louise  B. 

29 

7.  Juni 
18G1. 

28  Jahren 

Jnni 
1860. 

Schmerzen  im 
RQckeo. 

L  Jahr. 

hd 
f« 

43. 

Beitthch  U. 

30 

17.  Mai 
1861. 

29  Jahren. 

Mai 
1860. 

Schmerzen  im 
Rücken. 

1  Jahr. 

IM 
«Ü 

44. 

Radolf  E. 

33 

10.  JoU 
1860. 

? 

? 

?  . 

? 

Ud 
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ptonw. 


BemerkangeiL 


Geheilt 


t 


1.  Nov. 
1862.  j 

! 

t  August 
1862. 


^  Jahre  lunenseite 
des  Hn 
kenOber 
Schen- 
kels. 

Monate.  Ingaiaal- 

gegend 
links. 
Dgefähr  In'^uinal- 


1  Jahr. 


gegend 
links. 


Uonate. 


OHonatA. 


1 

•.1. 


uine. 


Idioe. 


Rechte 
Ingainal 
gegend. 

Rechte 
Lumbal- 
gegend. 


t  18.  Juni 
1861. 


Geheilt. 


t  April 
1863. 

Üngeheilt 
CO 


Dnge- 
fiilir  1 
Jahr. 

Unge- 
fähr 

Jahre.! 
2  Jhre.l 
und  1 

MOD. 


ünge- 

fähr 
2  Jhr. 
4  Jhrc 


tas.sept' 

1865. 


Geheilt. 


Geheilt. 


Geheilt. 


Pat  war.  nach  Bericht  vom  April 
18G«>  aiu  Lebeuj  iui  Kücken  ibt  je- 
doch eine  Schwiche  bemerkbar,  auch 
iet  ein  Bein  ziemlich  gekrümmt, 

sonst  ist  er  munter,  und  im  Stande, 
müh.sani  zu  gehen.  I^ach  BiTicht 
vom  Juni  löG7  ist  Pat.  völlig  voa 
seinem  Uebel  geheilt 
Starke  Anschwellung  des  Bauches  u. 
enorme  Abmageruug  ging  dtm  Tode 
vorher. 

Pat.  ist  ,»an  der  Wirbelkrankheit* 
gestorben. 


Der  SenknngsabscesB  war  mit  sehr 

kleiner  OelYnung  spontan  durchge- 
brochen; Dilatation  der  kleinen  OcfT- 
DUüg  mit  dem  geknöpften  Messer 
am  ö.  Juni ;  l'yämie.  Tod  am  18.  Juni. 
^Der  Knabe  ist  gesund  und  nintiter,- 
und  besttcht  täglich  die  SchuLe.** 

Pat,  »starb  an  d.  Wirbelkrankheit«. 


I 


April  18(56:  „ihr  Zustaud  ist  derart, 
dass  öie  wegen  Schmera  im  Rflck- 
grat  keine  Geschäfte  verrichten  kann, 
[  die  auch  nur  die  geringste  Anstren- 
gung erfordern."   Juni  18G7  völlige 
Ausheilung  u.  Schmer/losigkelt 
1  JaUr  Abeeess  nicht  eröffnet     Tod  durch 
und  2    Marasmus  u.  Anämie.  —  Pat.  hatte 
Mon.     früher  Oaries  des  linken  Handge- 
lenkes, die  durch  Reaection  geheilt 
wurde;  vergl.  Tabelle  XV.  No.  12. 

U  Jhr. 


Vi  Jhr. 
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WirbelsSnle. 


Brste  Erscheionngeii 
4er  Krftit4ihdt 


Im  Alter 

VOQ 


Zeit 


Erste 
Symptome. 


r 

Krankbeil 
bin  zum  üirm<l 
fcjlptritte 


1 


45. 


Heinrich  K. 


46. 

47. 

48. 
49, 


UO. 


61. 


52. 


53. 


Anoa  B. 

Susanua  W. 

Barbara  W. 
Caspar  D. 


JobaAnea  B. 


£agen  M. 


Maria  8» 


Johaones  W. 


39 


27.  Juli 
1860. 


42 


9.  Jannar 
1863. 


53      8.  Sept. 
1805. 


62     6.  Juni 
1860. 
3^     23.  Jan. 
1866. 


17     24.  Mai 
1867. 


32 


41 


49 


8.  Oct 
18ü6. 


13.  März 
1866. 


15.  Juni 
1866. 


39  Jahren. 


üngef. 
Mai 
1860. 


51  Jahren.!  März 
1864. 


3'^  Jahren. 


13  Jahren. 


32  Jahren. 


Schmerzen  im 
rechten  Bein* 


l]ng;efabr  laA' 
2  Monate.*  M 


wiHf 


Schmerzenim 
Rücken. 


Mitte    Schmerzen  in 
Febr.  '  rechter 
1866.  I  Hüft Con 
gestiOQS- 
absceaa, 
1863.  Schmenenim 
Rüclcett. 


Jani 
1866. 


ab  Jahren. 


48  Jahren 


März 
1864. 


März 
1865. 


Geschwulst 
an  d.  Innen- 
eeite  des  Ün- 
ken  Sehen« 
kels. 


Schmenenini 
Krenz. 


Dito.  Bald 
Paralyse  der 
unteren  Kx- 
tiemi  täten. 


1^  Jahr.  Letli 

2  Wocheo.ll.Ul 

pr« 

DI 


4  Jahre. 


Lei 
virt 


3  Monate.l5.U^ 

Kr« 
bell 


2  Jahre,  l 


Uli 
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Co 


Wie  bald 


nach,  deo 

r.-t.  Sym- 


Wahin. 


Auf- 
gang 


S  ri 
«  *** 

-'S  5 


Bemerkungeo. 


QKM  in 


Rechte 
Inguinal 

u.  rechte 

gegend. 
Beide  lu 
sninal- 
}?egen- 
deo. 


t  9.  Oee. 
1B60. 


8— *d 

MoD. 


jleich. 


In  nenseite 
d.  Sdieii- 


$  Bfonato. 


Inguiual- 
1  gegend, 

erat  nach 

links, 

dann 

uach 

rechts, 
logaionl- 

ojegeud 

oacU 

littks. 


t  IM.  Aug. 


ÜBgebeiU. 


IG.  Oct 
18G0. 
Gülieilt^ 

AI|»8C68S 

vcr 

seh  wun- 
den. 
Geringe 
Schmer- 
zen , 
durch 
Hnhe  ge- 
bessert. 

20.  Jan 
10(i7. 


Fat.  i-t  bettlägerig,  ohne  liüiTriimjr 
awf  (ienesung.  Parese  der  unt.  Kx- 
tremitäteu  n.  des  Rectum  j  grosse 
Schwiohe.   Jali  1866. 


3  Mon.  Fonticulu.s  neben  d.  Lendenwirbel  3 
Monate  lang,  kräftiges  Kind.  Be* 
rieht  Tom  Jnli  1667:  Pat  gesund. 


t  20.  April 


t  2G  Juni 
I8(j()  an 
Eiter- 
infection« 


Ausge- 
heilt 
in  3 
bis  4 

Jhren. 


7  Mon 


2Jhr. 
IMott. 


1  Jahr. 


Naeh  Fall  Schmersea  im  Rfteken 
entstanden. 


Scrophulöses  Individaam. 


Decabitas  am  Kreuzbein.  —  Totale 
Paralyse  tler  Beine,  der  Blase  u.  des 
Rectums.  HeÜextbätigkeit  etwas  er- 
halten. —  Anfangs  waren  die  pa< 
raljtischen  Erscheiniiiigen  bald 
besser,  bald  schlechter. 
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Wirbelsäule. 


No. 


Name. 


u 


'S 


o 

CD  a 
64  •< 


Erste  Erscheinungea 
der  Kraakheit. 


Im  Alter 
voa 


Zeit. 


Erste 
Symptome. 


Dauer 
Krftok 

bis  zum 
Eintritte 
iu's 


i 


Erkranli 
Wirbel] 


54. 


Eiiäubeth  U 


16 


55. 
56. 

5d. 


Elisabeth  B. 
Radolf  M. 

Albert  M. 

Hegula  0. 


4 
4 

5k 
6 


59. 1  Jacob  B. 

üO.  Lllricli  E. 


61. 


5 


Maria  S. 


n.  Alai. 


15  JaUreu< 


Oct. 
1866. 


Ivreuzächmer 
sen. 


Len« 


19.  Febr. 
1864. 

19.  Sept. 
18  63. 

28.  Aug. 
1863. 

•29.  April 
1864. 

27.  Marx 
18(33. 
25.  Juüi 
1864. 


8.  Sept 
1863. 


V 


? 

? 

? 

? 
? 


61  Patienten  mit  Wirbescaries  sind  in's  Spital  aufgeüom- 
men  und  in  Tabelle  iX.  suBammengestellt.   Leider  sind  di» 
tizen  über  viele  derselben  mangelhaft,  zumal  über  einen  groifip 

Theil  der  Kinder.  Da  ich  aber  über  alle  die  Patienten,  die  nicht 
im  Spital  gestorben  sind,  tbeib  im  Apni  186G,  theiU  im  Juli  1867 
Nachricht  erhielt,  so  lässt  sich  wenigstens  Einiges  über  den 
gang  in  allen  fällen  sagen.  Was  die  Diagnose  anlangt  ^  ^MPll 
dieselbe  ja  in  den  meisten  Fällen  nicht  zweifelhaft;  nur  in  Jär 
gau^^  acut  auflretcndcü  Entzündungen,  zumal  an  den  iiaiäwijrh#lli!i 


WirbelBlnle. 


226 


noge 


CoQgestioiiBAbscess. 


Wie  bald 

nach  den 
erst  Sym- 
ptomen. 


Wohin. 


Aus- 
gang. 


s  « 

TS  ^ 

ti  a 
O  'S 


BemerkoDgeo. 


KiiBe. 


? 


ftoiii.1? 


HttteCon- 

gestioQs- 
abscesse. 
wohin  V 


Ohne 

Schmer- 
zen ent 
laasen, 
Dach  8- 
monatl. 
Ruhe,  am 
2.  Aug. 
t  23.  Mai 
1864. 

Geh«ih(?). 


GeheilK?) 


Geheilte?). 


t  April 
1Ö63. 
Geheilte?). 


t  20.  Juni 
1864. 


? 


Nach  schwerer  Arbeit. 


Pat,  lebt,  geht  in  d.  Schule,  ist 
schwächlich,  hat  ger.  Schmerz  im 
Hdeker,  JqH  1867. 

Pat.,  wcoD  auch  8chwächlich,  besucht 
die  Schale.  Status  idem  2d.  Jani 
1807. 

0.  lebt»  krumm,  krampfhaft  (?), 
Schulbesucli  oft  unterbrochen.*'  Sta* 
tns  idem  Juni  IHtiT. 

Pat  hatte  zugleich  eine  Augenkrank- 
heit: Sarcooia  (0  bulbi. 

Der  Knabe  ist  schwächlich,  besucht 
aber  d.  Schulo.  Ebenso  Juni  1867; 
er  bleibt  auch  geiBtig  aurück, 
schwach,  anämisch. 


kann  man  gelegentlich  zweifelhaft  sein,  ob  man  es  etwa  mit 
einer  acuten  sogen,  rheumatischen  Muskelentzündung  oder  mit 
einer  Wirbelaffeetion  zn  thoa  hat;  die  längere  Dauer  der  letzte« 
ren,  sowie  filerhaapt  die  BeobaehtuDg  des  weiteren  Verlaufes 
wird  die  Zweifel  meist  lösen;  nur  ein  Fall  (No.  12)  ist  mir  in 
dieser  Hinsicht  ein  bischen  avveifelhaft,  da  ich  mich  dieses  Pa- 
tienten nicht  mehr  genau  erinnere.  —  Die  Zahl  der  F&lle  lässt 
immerhin  einige  Sehlfisse  in  Besag  anf  manche  Momente  bei  der 
so  hftnfigen  mid  so  gefthrlichen  Wirbelearies  sn^  die  neben  ihrer 
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GefiUirliebkeit  als  Knoehenentzflndiiiig  immer  notk  dnrcb  dio  eteo- 
taelle  Mitleidenschaft  dee  Rttekeninarkes  besondeis  fSM^  Chaneei 

in  ihrem  Verlaufe  bietet.  Es  lassen  sich  aus  der  Tabelle  man- 
cherlei Zusammensteiiuiigea  in  verscbiedeoea  Bichtuugea  xuaciiea; 
loh  hebe  Folgendes  hervor: 

1.  Was  die  ursächlichen  Momente  betriflt,  so  lag  mit 
bei  zwei  Individuen,  soweit  dies  durch  Befragen  der  Patienten 
und  ihrer  Angehörigen  eruirt  werden  konnte,  ein  traumatisches 
oder  mechanisches  Moment  vor  (No.  39  n*.  50).  Der  ErafthnmgB-» 
instand  der  Kinder  war  bald  gnt,  bald  selilecht  bei  Entstehang 
der  Krankheit.  Bei  den  Erwachsenen  ist  in  manchen  Fällen 
schlechte  Ernährung  und  Habitus  tuberculosus  notirt,  doch  sah 
ich  auch  ganz  kräftige  Leute,  welche  von  Wirbelcaries  befallen 
wurden.  Vorangegangene  andere  Knocbenkrankheiten  haben  bei 
zwei  Individuen  (Phosphomekrose  des  Unterkiefers  No.  28  und 
Handcaries  No.  40)  bestanden.  Gleichzeitige  Krankheiten  anderer 
kleiner  Knochen  (z.  B.  an  Hand  und  Fuss)  waren  bei  Kindern 
hier  und  da  yorhanden;  leider  liegen  darüber  keine  sicheren 
Notizen  vor. 

2.  üeber  die  erstea  Symptome  der  KrankhoiL  ist  in  34 
Fullen  Etwas  notirt.    Die  Krankheit  begann: 

mit  Schmerzen  27mal  (I2mal  b.  Hw.,  Smal  b.Bvw.,  12mal  h.  Lm»X 
mit  Verkrfimmung  5mal  (Imal  b.  Hw.,  2mal  b.  Brw.,  2mal  b.  Lw.), 
mit  Abscessbildung  2mal  (liual  b.  Hw.,  Imal  b.  Ürw.). 

Hierzu  muss  ich  bemerken,  dass  bei  kleinen  Kindern,  die  ihren 
Schmerzen  keinen  bestimmten  Ausdruck  geben  können,  die  Ver- 
krümmung wohl  meist  diejenige  Erscheinung  seia  wird,  wekhe 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  in  Anspruch  nimmt.  In- 
dess  auch  bei  Erwachsene  n  können  die  Schmerlen  so  unbedeu- 
tend sein,  dass  mt  die  Veskrümmung  und  Steifheit  bei  den  Be» 
wegnngen,  oder  die  Bntwickelung  eines  S^kunssabscefisea  Auf- 
merksamkeit erregt.  Nach  den  Schmerzen  bemisst  der  Laie 
meist  die  Gefahr  seiner  Krankheit;  Verkrümmung  und  Abscesi?- 
büdung  Teraolassen  die  Patienten  nicht  so  bald,  ärztliche  HüUe 
SU  suchen,  doch  weaa  die  Sobmenen  iateoBiv  sind,  wie  zumal 
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bei  der  aonteii  und  sabnentM  Pwiostitis  lud  Oetiti»  der  Hals- 
wirbel, dann  konmi  er  bald  in's  Spital. 

3.  Man  sollte  meinen,  dass  der  Sitz  der  Krankheit  in  den 
Iklswirbeln  viel  seföhrlieher  in  Betreff  des  Ausganges  sei,  aia 
der  in  dea  Brost-  «nd  Lendenwirbehi,  weil  die  HalavirbelkOrj^r 
kleiner  sind  und  deshalb  raseber  serstOrt  werden  dürften ;  dies 
ist  jedoch  nicht  richtig,,  wie  sich  aus  folgender  Zusammenstellung 
ergtebt,  wouaeb  die  Mortalitätszifier  hei  den  Halswirbeln  erheb- 
idi  kleiner  ist,  als  bei  den  Brust-  lad  Lendenwiibeln.  Wenn 
sieb  dies  nnn  bei  der  freilich  geringen  Zabl  von  F&llen  anch 
wesentlich  ändern  würde,  wenn  man  etwa  die  Hälfte  der  un- 
aiober  Gebeiitea  und  Ungeheüten  au  den  Gestorbenen  hinzurecb- 
aete»  so  wflrde  die  dadorcb  gewonnene  Procentiabl  immer  noch 
siebt  der  Voraassetuing  der  besonderen  Ge&br  der  Ebtlswirbel- 
erkraakung  entsprechen.  Dies  kann  übrigens  daran  liegen,  dass 
gecade  an  der  Halawirbelsäule  ötter  acute  und  subacute  Ent^ua- 
dangen  vorkommen,  nnd  bei  energiseber  Bebandiang  Öfter  beilen, 
wie  solche  F&lle  in  der  Tabelle  IX.  notirt  sind,  B.  Now  11 
u.  12.  Durch  solche  Falle  kommt  es  wahrbcheiolicii ,  dass 
die  Zahl  der  Geheilten  gerade  bei  den  Halswirbeln  merkwürdig 
gross  erscheint 


Sitz  der  Krankheit. 

Ausgang. 

Qeheilt. 

Heiig. 
un- 

üoge- 

heilt. 

Ge- 

Zn- 

7  (38pCt.) 
4  (26pOt.} 
6  (SSpCt.) 

3 
1 

4 

2 
3 

2 

ö(53  „  ) 
11(52  „  ) 
3       „  ) 

18 
16 

21 
7 

Sa. 

19 

6 

6 

98      1  61 

4.  Aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sich  ferner  als  Ge- 
sanuitresaltat,  dass  Ton  den  61  Erkrankten  28  gestorben  sind; 
die  üngeheilten  sind  meist  jetst  schon  hoffirangslos,  tind  somit 

zu  den  Todten  zu  rechnen;  von  denen,  welcho  alb  zweifolhufL 
geheilt  notirt  sind,  welche  noch  sehr  schwächlich  sind  und  zeit- 
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weiiig  Schmerzen  in  den  erkrankten  Wirbeln  haben,  dfirfen  wir 
aneh  wohl  noch  mindestens  die  H&lfte  als  dem  Tode  bald  m* 

fallend  reclinen,  eo  dass  nach  dieser  Auffassung  unter  den  er- 
wähnten 61  Fällen  23  als  geheilt,  53  als  tödtlich  verhiufead  zu 
betrachten  wären  ^  eine  Mortalität  von  62  pGt  —  Zieht  man 
hieren  noch  in  Erwägung »  dass  nnter  den  Geheilten  anch  die 
mit  gerechnet  i>ind,  bei  denen  dus  Wirbelleiden  freilich  geheilt 
ist,  die  aber  in  Folge  dessen  an  Paresen  und  Paralysen  leiden, 
^BO  gestaltet  sich  diese  Krankheit  su  einer  der  gefiUirlichsten,  die 
es  überhaupt  giebt.  Dies  ist  wohl  allgemein  angenommen,  doch 
bisher,  so  viel  ich  weiss,  nicht  durch  Zahlen  be Wiensen.  Ich  ge- 
stehe, dass  ich  nach  dem  allgemeinen  Eindruck  und  der  Macht- 
losigkeit der  Therapie  gegenüber  der  Wirbelcaries  die  Zifier  der 
an  der  Krankheit  dlrect  su  Grunde  gehenden  Individuen  noch 
höher  geschätzt  hätte. 

5.  Die  verbchiedenen  Lebensalter  disponiren  in  sehr 
verschiedenem  Grade  zu  Wirbelerkranknngen;  hierüber  diene 
folgende  Zusammenstellnng,  bei  der  zu^^eich  die  Ausgänge  und 
das  Geschlecht  der  Erkrankten  berücksichtigt  ist: 
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Es  eiyiebt  sieh  amniehst  ein  Üeberwiegen  des  inftimliehea 

Geschlechts  in  der  Disposition  zur  £rkranknii|^.  Fast  in  der 
Häiite  der  Fälle  begann  die  Krankheit  im  Alter  vom  1.— 10.  Jahr, 
weitaus  am  ii&afigstea  iDoeriialb  der  ersten  ö  Lebensjahre.  In 
deo  ersten  5  Jahren  erkrankten  ¥orwiegend  die  Bmstwirbel;  es 
waren  Ton  diesen  Kindern  bereits  10  gestorben  (4SpCt.);  reeb- 
nen wir  noch  die  Hälfte  der  nngeheilten  und  zweifelhaft  geheil- 
ten (4)  hinzu,  so  steigt  die  Zahl  der  an  Wirbelcaries  froh  au 
Gnuide  gehenden  Indi?idnen  auf  60  pOt  In  dem  Alter  ?on 
11—20  Jahren  erkrankten  verwieg end  die  Halswirbel  (meist 
acut  oder  subacut).  Nach  dem  30.  Jahre  ist  die  Wirbelerkran- 
kung  selten,  und  betrifft  fast  attssehliesfilioh  die  untere  Gegend 
der  Wirbelsftale. 

6.  lieber  das  Yorhandensein  and  NiehtTorhandensein  Ton 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  (meist  Kyphosis)  liegen  41) 
bestimmte  Angaben  vor;  in  Ü  Fällen  bestand  keine  Verkrümmung 
(4  fftlle  Yon  Halswirbel*)  1  von  Bmstwirbel-  und  4  von  Lenden- 
wirbelerkrankangen);  in  den  übrigen  40  FSllen  bestand  Ver- 
krümmung (13  Fälle  voü  Halswirbel-,  10  'voa  Bnistwirbol- ,  13 
von  Lendenwirbelerkrankungen) ;  4  Mal  ist  der  Sitz  der  Yerkrüm- 
nrang  nieht  notirt 

Höchst  sonderbar  ist  Fall  No.  16.  Nach  Entwickelung  eines  Aböcesses 
iffl  Kacken  bei  einem  Hjährigon  Mädchen  bildete  sich  Anfinu^  eine  schiefe 
Haltung  des  Kopfes  nach  vorne,  dann  eine  enorme  Beweglichkeit  zwischen 
3.  und  4.  Halswirbel  aus;  wenn  der  Kopf  nicht  fixiit  war,  fiel  er  nach  forne, 
indem  »ich  eine  Subluxation  zwischen  den  genannten  Wirbeln  einstellte,  die 
gftDi  schmerzlos  Tor  sich  ging,  nnd  durch  Aufrichten  des  Kopfes  schmerz- 
los nnd  leicht  eingerichtet  wurde.  Ich  habe  nie  von  solch*  einem  Falle  gele- 
sen, kann  mir  jedoch  den  Yerlanf  nicht  luiders  deuten,  als  die  Folge  einer 
Virbelerkraoknng;  vielleicht  eine  schnelle  ZerstOmng  der  Zvischeowirbel- 
seheibe  mit  Relaiation  der  Ugnmente.  Wenn  der  Kopf  dnreh  einen  Bügel 
(«ie  bei  der  Htichme  für  Cspot  obstipnm)  fixiit  war»  befiuid  sich  das 
Kind  leidlich  gnt  dtbei.  Der  Zastand  blieb,  so  lange  ich  das  Kind  beob- 
achten konnte^  nnTerSadert. 

7.  üeber  Senkungsabscease  ist  in  44  F&lLen  etwaa 
Bestimmtes  anzugeben;  sie  fehlten  in  18  Fallen  (12  Halsw.,  1 
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BuMt«.,  5  Lendeow.),  wobei  übrigens  benerkt  werden  mnss, 
idaes  diese  Fälle  niobt  alle  bis  m  Ende  im  Spital  beob&oMelt 

wurden;  obgleich  ich  einige  Fälle  secirt  habe,  wo,  zumal  bei 
verkäsender  Ostitis  der  Wirbel,  durchaus  keine  Ekernsg  vorban- 
den war,  80  kann  doek  imt  dem  Fehlen  der  Senkn^^beeeaie 
nnr  gemeint  sein,  dass  ne  en  leibenden  Kranken  nieht  beobeeklet 
wurden;  dies  beweist  natürlich  nicht,  dass  sieh  Eiter  in  der  Tiefe, 
wenn  auch  nicht  in  erheblicher  Menge  gebildet  haben  kann.  — 
^26  Mal  wurden  SenkangsabaeeBBe  beobaditets  4  Mai  am  Hdwbei 
Hatewirbelearies,  darunter  2  Ifal  Betropharyn^ealabBeefise,  15  Mal 
in  der  Inguinalgegend  und  5  Mal  ani  Rücken,  darunter  3  Mal 
doppelseitig  in  beideu  Inq^uinalgegenden  und  einmal  in  der  la- 
gainalgegend  und  am  Kücken  zugleich;  2  Mal  ist  dber  dieRieb- 
teng  der  AbsceBse  »iebts  notirt  Die  Ton  der  WnMaäule  her- 
unterkommenden Abscesse  senken  sich  bekanntlich,  meist  fdem 
Veriauie  des  M.  psoas  nachgehend,  an  die  Innenseite  de« 
Obersieiienkels,  die  lom  Hüftgelenk  komamden  meist  a&  die 
Anflsenseäte  des  Schenkels.;  Jriervoin  giebt  es  Ananehmen,  doeh 
sind  sie  nicht  alku  häutig;  zwei  Mal  fand  eich  bei  der  SeeÜon 
durch  den  SenkungsabsceBa  von  der  Wirbelsäule  das  Hitftgelenk 
eröffnet,  ein  im  Verbältniss  m  den  localen  gönstisen  Bedinpwi 
gen  seltener  Fall«  Die  Zeit,  in  welcher  die  Senkungsabsceese 
zu  Tage  treten,  vom  Beginne  der  ersten  Symptome  des  Wirbel- 
leidens an  gerechnet,  ist  äusserst  verschieden:  von  den  Hals- 
wirbelerkrankungen kam  Abscessbildung  3  Mai  gleich,  1  Mal  4 
Monate,  1  Mal  Jahr  nach  den  ersten  Symptomen;  bei  den 
Brust-  und  Lendenwirbelerkrankungen  4  Mal  gleich,  2  Mal  6 
Monate,  1  Mal  8  Monate,  1  Mal  10  Monate,  2  Mal  1  Jahi;^  1 
Mal  1^  Jahr,  1  Mal  Jahr  nach  den  ersten  Schmeraen  oder 
nach  der  Yerkrfinmnng. 

8.  Was  die  Lebensdauer  liei  den  tddtUeh  rer- 
laufenen  Fällen  betrifft,  so  war  sie  1  Mal  nur  8  Tage, 
bei  einer  ganz  acuten  Ostitis  der  Halswirbel.  Ich  habe  ähn- 
liche £a|>idität  des  Verlaufes  und  Intensität  der  .ächmersen  nnr 
■bei  nenter  Osteomyelitis  und  Pedoetitis  flaaeluHi;  vielleiciit  mr 
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dM  W4rbeleiitefiadiing  meUuftotiseh,  ich  konnte  leider  die  Seotion 

nicht  machen.  In  weniger  als  1  Jahr  hat  die  Krankheit  zum 
Tode  gefuhrt  3  Mal  (2  Mal  bei  Halswirbel-,  1  Mal  bei  Lenden- 
wirbelerkraakong);  1— 1|  Jahre  bis  zum  Tode  hat  ei  gedauert  in 
11  fftHen  (2  Halsw.,  4  Bmatw.,  5  Leadeaw.))  1^ — 2  Jahre  In 
1]  Fällen  (1  Halsw.,  1  Brustw.,  1  Lendenw.);  2—3  Jahie  5  Mal 
(1  Halsw.,  1  Brustw.,  3  Lendenw.);  bis  3—4  Jahre  2  Mal  (i 
Brnstw«!  1  Lendenw.)  In  4  Fällen  ist  die  Krankbeitsdaaer  auch 
deht  einmal  approximatiT  an  ermitteln  gewesen. 

9.  Die  Dauer  der  Krankheit  war  bei  den  geheilten 
F&Uefi  6  Wochen  bis  6  Monate  bei  4  Fällen  von  acuter  und 
Bobacnter  Halswirbelentsandang;  1| — 3  Jahre  in  den  Fällen  von 
ehrenineher  Wirbelerkrankang,  wobei  die  völlige  Sehmenlosigkeit 
an  der  erkrankten  Stelle  der  Wirbelsäule,  die  Verbesserung  der 
Kräfte  und  der  Ernährung  als  Maassstab  für  die  Heilung  ange- 
nemmen  ist.  Da  dies  auch  nicht  in  allen  Fällen  als  .absolut 
liobtig  ersehtet  werden  kann,  so  maas  leider  angestanden  wer- 
den,  dasB  von  den  hier  als  „geheilf*  bezeichneten  immer  noch 
eine  Anzahl  der  Wirbelkrankheit  selbst,  manche  auch  noch  Folge- 
krankheiten (bes.  Tuberculose)  erliegen  werden.  Die  grosse 
Binfigkeit  bnckeliger  Kmder  und  die  relative  Seltenheit  buckeliger 
Erwachsener  (wenn  die  Seoliotleehen  ausgeschieden  werden)  ist 
sehr  auffallend;  es  werden  also  wohl  von  den  „Geheilten**  auch 
noeh  Viele  sterben,  ehe  sie  ganz  erwachsen  sind. 

10.  Paraljsen  und  Paresen  sind  d  bei  Halswirbel-,  4 
bei  Brustwirbel-,  2  bei  Lendenwirbelleiden  notirt;  Oontraoturen 
des  Oberschenkels  nach  SenkungsabsceSsen  sind  2  erwähnt 
Diese  Zahlen  sind  wahrscheinlich  viel  zu  gering,  weil  eben  au 
wenige  der  Patienten  bis  zum  Tode  im  Spital  beobaehtet  und 
behandelt  wurden.  leb  maehe  noeh  besonders  auf  die  wunder- 
bare Heilung  der  Paralysen  bei  No.  14  aufmerksam. 

Die  Behandlung  dieser  schrecklichen  Krankheit  erstreckte 
sieh  meist  auf  Bückenlagemng,  bei  starken  Kyphosen  wurde 
der  RAoken  dureh  Gyps-,  Guttapercha-  oder  Papp-Panser  ge- 
stützt. Allgemein  roborirende  Mittel  und  die  gewöhnlichen  Anti- 
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serophalosa  worden  angewandt.  'Nur  bei  Behr  gat  genlhrten 
Individuen  wurde  anweilen  ein  Fontienlns  neben  der  Wirbeldbde 

applicirt.  Bei  den  acuten  Hal8 wirbele ntzündnngen  erreicht  man 
zuweilen  eclaiante  Erfolge  durcli  ein  Haarseil;  die  Eisbehand- 
Inng  w&re  hier  gewiss  auch  von  vortrefflidiem  Effect,  wenn  man 
das  Eis  besser  applidren  konnte;  wenn  man  aber  dem  Pal  eine 
Eisblase  unter  den  backen  le^t,  so  sammelt  sich  darin  die  Luft 
nach  oben,  und  die  Kalte  kommt  nicht  recht  zur  Wirkung;  man 
müsste  daher  solohe  Patienten  in  steiler,  halb  aitsender  Lage  er- 
halten. —  Als  ich  meine  klinische  Th&tigkeit  in  Zflrich  begann 
habe  ich  zuweilen  noch  Senktiiigsabscesse  eröffnet:  mit  Trokar, 
subcutan  mit  dem  Messer,  mit  Aetzpasten,  Drainage  u.  s.  w.;  es 
hat  niemals  gut  gethan;  su  Jodinjectionen  in  diese  Absceese  habe 
ich  mich  früher  anch,  wenngleich  sehr  selten,  verleiten  lassen, 
und  es  stets  bereut;  die  chronische  Eiterung  in  diesen  Abscessen 
wird  gar  zu  leicht  acut,  verläuft  dann  mit  Zerfall  der  Absce^s- 
Wandungen  und  den  heftigsten  AUgemeinerscheinungen.  Selbst 
über  die  wohlthuende  Einwirkung  von  Iiyeetionen  von  lauem 
Wasser,  Luft,  Wasser  mit  ganz  goringfm  Zusatz  von  Jodtinctur 
(Tinct.  Jod.  9j.  Aq.  deetill.  ^ij.)  bin  ich  zweifelhaft  geworden; 
ist  die  Oeffnung  des  Abscesses  zu  klein,  so  ist  die  DilalaUoa 
mit  Laminaria  besser  als  die  blutige  Erweitening;  ich  verlor 
nach  letzterer  einen  Kranken  an  PySmie.  Ich  eröffne  jetzt 
diese  Abseesse  gar  nie  mehr,  weil  ich  gefunden  habe,  dass 
man  nie  damit  etwas  bessert,  im  günstigsten  Falle  die  Sache 
nicht  verschlimmert,  meist  'schadet.  Die  Zusammenslebnng 
dieser  Abscesse  nach  der  spontanen  Eröffnung  erfolgt  meist 
j;chnell  bis  zur  Bildung  eines  Fistelganges,  und  die  Ausheiluogg- 
bedingungen  sind  dann  weit  günstiger.  Es  ist  unglaublich  schwer, 
diese  Principien  sich  «selbst  gegenüber,  noch  schwerer,  den  Laien 
gegenflber  durchzufBhren,  welche,  von  der  Beobachtung  der 
schnellen  Heilung  acuter  Abscesge  ausgehend,  meinen,  die 
Krankheit  sei  gehoben,  wenn  nur  die  „Materie^  heraus  sei.  — 
Ob  diese  Kranken  durchkommen  oder  nicht,  h&ngt  wesentlich  ^00 
ihrer  Oonstitntion  und  den  Lebensbedingungen  ab,  unter  denen 
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sie  sich  vor  und  bei  der  Erkraakuiig  beüüdeo;  auf  diese  ikann 
die  ärztliche  KunBt  doch  immer  aar  sehr  wenig  einwirkeD;  di- 
reete  Einwirkung  auf  das  TJebel  ist  meist  vom  üebel.  Ob  viel- 
leicht diese  Krankheit  häufiger  zur  Ausheilung  kommen  würde, 
wenn  man  die  Erkrankten  früher  in  PÜege  und  diätetische  Be- 
handlang nähme,  und  sie  früher  zur  Rahe  zwingen  könnte,  bleibt 
dahingestellt,  ist  jedoch  wahrscheinlich.  £8  liegt  in  der  Natur 
der  Krankheit,  dass  die  Kinder  ärmerer  Leute  gewöhnlich  mit 
beginnender  Buckelbildung ,  also  erst  dann  zum  Arzt  gebracht 
werden,  wenn  schon  Zerstörung  eines  öder  mehrerer  Wirbelkör- 
per Statt  gehabt  hat.  Auch  die  Meisten  der  erwachsenen  Pa- 
tienten laufen  noch  manche  Monate  mit  ihrer  Spondylitis  herum 
und  achten  der  ärztlichen  Warnung  selten;  erst  wenn  ihnen  die 
Arbeit  mühsam  und  schmerzhaft  wird,  fögen  sie  sich  in  den  Ge* 
danken,  dass  sie  krank  sind,  meist  dann  zu  spät  Man  meint 
gewöhnlich,  dies  sei  nur  so  bei  den  ungebildeten  Classen  der 
Leute;  keiaesweges!  es  ist  so  bei  allen  Leuten,  die  von  ihrer 
Arbeit  leben  müssen. 


1  Kyphosis  carcinomatosa 

kam  bei  einer  Frau  vor,  bei  welcher  sich  nach  Garcinom  der 
Brustdrüse  seeundäre  krebsige  Infiltration  der  Lendenwirbel  ent- 
wickelte. 

Scoliosis. 

3  Fülle  von  scoliotischer  Verkrümmung  höheren  Grades 

wurden  behufs  klinischer  Demonstration  aufgenommen,  doch 
nicht  behandelt. 

Spina  bifida. 

Heliurieh  T.,  %  Jahr  mit,  hatte  seit  der  Geburt  im  Lendentheil  der  Wir- 
belsSnle  eine  Spina  bifida  von  stark  Apfelgrösse,  über  welcher  die  Haut 
allmälij^  immer  dünner  wurde;  da»  Kind  wurde  ald  unheilbar  wieder  eot- 
laasen  und  »tarb  in  seiner  Heimath,  46  Wochen  alt. 

Biliroth,  Ckuurgitche  Erlaiirun^jen.  -  1^ 
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Rudolf  S.,  2  Jahre  alt,  trog  seit  seiner  Gebart  eine  Geschwulst  von 
WaUnqMgrOBse  auf  dem  ersten  Brastwirbel;  diese  GdBchwalst  erwies  sich  bei 
der  Aufnehme  in*a  Spital  ale  Tenehinmpfte  Spina  bifida;  ich  warnte  die  Bl- 
tem  vor  jeder  Operation;  naeli  Bericht  vom  April  1866  lebt  der  Knabe,  jetii 
6  Jahre  alt,  Ist  gesnnd  ond  kiiltig,  die  Oeschwolst  anTerftndert. 

Jacob  S.,  54  Jahre  alt,  trag  seit  seiner  Gebart  eine  verschrumpfte  Ge- 
schwulst von  Wallnnssgrösae  mitten  auf  dem  Os  sacrnm,  die  als  Spina  b  nda 
anerkannt  wnrde.  Pat.  befand  sich  dabei  vollkommen  gesund ;  er  war  wegen 
einer  leichten  Verletzung  in's  Spital  gelcommen. 
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Verletzungen. 
(115  Fiaie.) 

18  Quetschungen  ohne  Wunden:  meist  ganz  unbedeu- 
tende Verletzangen,  nur  in  1  Fall  trat  eine  mässige,  kur£  dauernde 
Plenropnenmome  ein;  in  allen  Fällen  Heilnng. 

6  Verbrennungen:  daronter  swei  dnreh  Pnlverexplomon 
entstandene  über  den  ganzen  Rumpf,  Hals,  Kopf  und  theilweise 
auch  über  die  Extremitäten;  es  waren  dabei  durch  die  Explosion 
Belbat  keine  Verletzangen,  ausser  den  Verbrennongen  1.  und  2. 
Grades  (nur  an  wenigen  Stellen  aneb  8.  Grades)  erfolgt;  beide 
Männer  (von  37  und  39  Jahren)  starben,  der  eine  26  der  andere 
49  Standen  nach  der  Verletzung,  unter  den  bei  ausgedehnten' 
Verbrennongen  bekannten  Erscheinangen;  die  Section  bot  nichts 
Besonderes  dar,  keine  Duodenalgeschwftre.  Von  den  anderen  4 
waren  2  durch  siedendes  Wasser  (ein  Mädchen  von  2^,  ein  Mann 
Yon  33  Jahren),  2  durch  Anbrennen  ihrer  Kleider  verletzt;  in 
diesen  Fällen  erfolgte  Heflang;  die  Verbrennungen  waren  meist 
1.  nnd  2.  Grades. 

4  unbedeutendere,  nicht  penetrirende,  im  Streit  entstan- 
dene Stichwunden  bei  jungen  kräftigen  Männern.  Heilung. 

7  penetrirende  Stichwunden  (3  genesen,  4  f). 

Johannes  B.,  21  Jahre,  erhielt  am  10.  .lani  18G0  im  Streit  mehrere 
Stiebe  in  den  Rücken  mit  einem  Dolch;  bald  Dysptioo  und  heftiger  Schmerz, 
keine  blotigen  Spnta.  Bei  der  Aufnahme  in's  Spital  am  11.  Juni  sehr  aus- 
gedehntes Emphysem  über  Rücken,  Brust  und  Hals.  Dasselbe  verlor  sich 
erst  im  Laufe  von  15  Tagen  vollständig;  etwas  Dämpfung  hinten,  unten 
rechts ,  Terechwand  schliesslich  auch  vollständig. 

Gottlieb  G.,  18  Jahre  alt.  In  der  linken  Axillarlinie  Stich  am 
6.  J||ili  1860  Abends;  mässige  Blutung,  keine  Haemoptoe;  Dyspnoe;  am  9.; 
bei  Aufjuhme  in*s  Spital,  die  antere  Hälfte  der  linken  Bruethälfte  gedämpft 
kein  Bnpkyeem.  Heilong  in  18  T^n. 
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Andreas  M.,  20  Jahre  alt,  erhielt  einen  Stich  in  den  Rücken,  Hob 
swisehen  Scmpala  und  Wirbelsinle;  missige  filotong;  keine  Djspnoe;  keia 
Pnenmothona;  SeUoM  dorch  Heftpflaster;  8  Tage  naeh  der  Verletanng  Soa- 
dirnng  derWnnde  darcb  den  Geriehtsarst;  darauf  folgte  heftige  PlearitiB, 
die  erst  nach  3  Tagen  naebliess.  Man  darf  in  diesem  Falle  wohl  ans  dem 
Verlauf  schlieesen,  dass  die  Wände  mit  kleiner  Oeffnong  vielleicht  daich 
das  AdhSston  penetrtrte. 

Heinrich  S.,  44  Jahre,  stach  sieh  hei  einem  SelbstmordTersnche mit 
einem  Messer  in  die  Bru^t,  schnitt  sich  dann  in  die  Arme  und  bLür^te  oich 
eodlich  3  Stock  hucli  ;uis  dt-iii  Fenster;  er  zog  sich  durch  letzteren  Stori 
Fracturen  des  Unter-  und  OLh  rkit  ffrs  und  offene  Fractur  des  Oberschenkels 
zu,  überlebte  indt  ss  die  Verlet£UDg(  n  fa^^t  48  Stundt^ri ;  die  Sticliwunde  links 
nebtin  dem  Proc.  xipboideus,  durch  den  Kippenknorpel  eindringend,  von  ge- 
ringem Emphysem  umgeben,  blutete  wenig;  keine  Dyspnoe.  Bei  der  Sec> 
tion  seigte  sich,  dass  der  Stich  nicht  in  die  Pleurahöhle,  wohl  aber  eine 
Streeke  weit  in*s  vordere  Mediastinnm  eindrang,  ohne  den  Hersbentel  n 
yerletsen. 

Joseph  B.,  26  Jahre  alt,  wurde  mit  einem  Messer  von  hinten  1  Zoll 
tief  unter  dem  nnteren  Winkel  des  Sehulterhlattes  in  die  Brost  gestocbeo, 
CS  folgte  starke  Blutung  nach  aussen  und  innen,  bedeutende  Dyspnoe»  Ohn- 
macht; die  Wunde  wird  von  einem  Arst  sorgfältig  vernäht  und  Fat  is*! 
Spital  geschickt  Htmatopneuraothorax  Knks;  starke  Dyspnoe;  als  nach  4 
Tagen  die  Nähte  entfernt  werden,  fliesst  viel  Blnt  nnd  Serom  aus;  Patient 
bessert  sich  nach  und  nach.  Am  18.  Ta^e  nach  der  Verletzung  spontane 
heftige  Blutung  aus  der  Wunde;  es  wird  wieder  eine  Naht  angelegt; 
Entfernung;  derselben  nach  4  Tagen  wegen  starker  Sehwelluno::  der  Um- 
gebung und  Dyspnoe.  Neue,  starke  arterielle  Blutung  .lus  der  Wunde;  Di- 
latation der  Wunde,  Unterbindung  einer  starken  Muskelarterie.  Pat  erhob 
Bich  nicht  mehr,  Collapsos,  Icterus;  Tod  32  Tage  nach  der  Verletzung.  Die 
See  tion  erweist  metastatische  Abscesse  in  Lunge  und  Leheri  die  Wunde  in 
der  Pleura  vollsttndig  verheilt 

Florian  B.,  39  Jahre,  wurde  mit  einem  Messer  von  vorne  her  svei 
Mal  in  die  Bmst  gestosseuj  der  Stich  links  dnzoh  die  8.  Rippe,  naeb  aiuim 
vom  Herten ,  deutlich  penetrirend;  rechts  ein  breiter  Stieb  dnreh  des  t 
Rippenknorpel,  jedoch  nicht  in  die  rechte  Pleurahöhle  perfistlrend.  Ver- 
schluss beider  Wunden. .  Starke  Dyspnoe,  VenSsection,  Morphium  Dyspoo« 
durch  Zunahme  des  Pneumothorax  links,  immer  steigend;  am  8.  Ta^e  nach  der 
Verletzung  scheint  Patient  der  Erstickung  erliegen  zu  wollen.  Umwandluag 
des  Pneumothorax  iu  iijdruüiorax  durch  EinfOIlen  von  Wasser  nach  Grie- 
singer (8.  V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie  Bd.  III.  Abtheil?.  H  S.'l61) 
Fat  erholt  sich  etwas,  die  Dyspooe  in  näcbater  Zeit  entschieden  geringer. 
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Am  16.  Tag«  nach  der  VeilelsnDK  siarke  Blutung  ans  der  Wunde  rechts; 
Ntht;  Blotaas  steht  Fat  eottabirt,  stirbt  unter  sanehmender  Sehwiefae  and 
Djepooe  am  dO.  Tage  nach  der  Verletsang.  Die  Seetion  ergiebt  Pjopuenmo- 
tboraz  links,  rechts  Verletz ang  der  Art.  mammtria  interna. 

Ulrich  M.,  30  Jahre,  ein  kräftiger  Bäcker,  wurde  in  der  Naeht  des 
13.  Mai  1866  vod  einem  betrunkenen  Schlafkameraden,  dem  er  die  Thfire 
öffnete,  mit  einem  Dolchstoss  in  die  Brnst  verletzt;  er  rani,^  mit  dem  Thä- 
ter,  bis  der  flauswirth  k'Am  und  den  Streit  beilegte.  Aus  der  Wunde  rechts 
▼oru,  im  ersten  Intercostalraum  nahe  dem  Sternum  blutete  es  heftig;  ein 
herzugerufener  Arzt  schloss  die  Wunde  mit  drei  Knopfnühten  iiuf's  Bor^fil- 
tigBte.  Am  folgenden  Morgen,  14.  Mai,  wird  Fat  in's  Spital  transportirt. 
Dämpfung  rechts,  von  der  Mitte  der  Scapnla  an,  bis  nnten;  aas  der  Wände 
dringt  aeben  den  Mfthten  Luft  nnd  BInt  Um  zn  ermitteln,  ob  die  Blutung 
«twa  ans  der  Thorazmndnng  Statt  habe,  wird  die  Wnnde  wieder  geöffnet; 
dieselbe  dringt  tief  hinein  bis  in  den  Thorax,  ans  welehem  dnnkles  Blut 
hoTorquillt;  neuer  fester  Terscblnss  der  Wnnde  mit  Nähten.  Pnt  athmet 
lehr  nflhsam,  klagt  Aber  heftige  Sehmersen  in  der  rechten  BrastbUfke; 
Hsstenreiz,  die  mflbsain  eipeetorirten  Spnta  ohne  Blntiieiniischnng.  Am  16. 
Abds.  annehmende  Dyspnoe,  Venaesebtion  bringt  keine  Biletchterung,  CoUaps, 
Tod  am  16.  Mal  Morgens.  —  Seetion:  Die  reehte  Lunge  oben  durch  ftitere 
Adhäsionen  angewachsen.  Die  Pleura  ist  in  grosser  Ausdehnung  mit  einem 
trockenen  Faserstoffbelag  versehen:  der  rechte  Pleurasack  mit  ungefähr  30 
ünzen,  gröastentheils  flüssigem,  aber  auch  viel  Cruorgerinnsel  einschliessen- 
deiü  Blut  gefüllt.  Nur  die  Spitze  und  die  vordere  Hälfte  des  ucteren 
Lappens  lufthaltig,  die  übrigen  Tbeile  der  Lange  luftleer.  Im  lockeren 
Zellgewebe,  welches  den  Herzbeutel  deckt,  ausgedehnte  Sugillation ,  Hers 
im  Breitendorcbmesser  etwas  ▼ergrdesert,  besonders  der  linke  Ventrikel  ziem* 
lieh  Tolomin^ls.  In  der  V.  anonyma,  gerade  der  EinmfindungsteUe 
der  V. Cava  snperior  entspreehend,  eine  nngeffthr  1  Otm.  lange 
Vnnde  mit  etwas  nne'bnen  R&ndern. 

2  penetrirende  Sohasswunden  (f). 

Jacob  T.»  85  Jshre  alt^  wurde  am  S.  Jnli  1866  tob  einem  BQUersehnss 
ans  swel  Sehritt  Bntfernnng  in  den  Rfteken  getroffen;  ein  herbeigeholter 

Arzt  zog  einen  grossen  Papierpfropf  aus  der  Tiefe  der  Wunde,  Blutung  aus 

der  Wundö  gering,  etwas  Blnt  wurde  ausgehuatet-  Tat.  am  9.  Juli  in's 
Spital  gebracht,  athmet  flach  mit  Schmerzen.  Dicht  unter  der  linken  Sca- 
pula  ein  handtellergrosser  IJautilefect  mit  zerrissenen,  theilweise  schwürzln  h 
gefärbten  Rändern.  Bei  der  üntcryuchunL^  mit  dem  Finger  gelangt  man  tief 
in  die  Wunde  bis  auf  die  Rippen.  Fractur  der  Hippen  ist  nicht  vorhanden 
keine  fremden  Körper  mehr  in  der  Wnnde;  Dämpfung  links  hinten  nntei» 
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Bis  IQIB  14«JaU  verliaft  Alles  gati  an  diesem  Tage  Termehrtes  Fieber,  leich- 
liober  Ansflass  tob  Seram  wo»  der  Wnnde,  Dyspnoe,  fieeaernng,  die  bis  snm 
S7.  Jgli  anhSlt;  tob  Nenem  rermehrte  Dyspnoe,  vermehrtes  Exsudat,  8oc- 
eaBsionsgexüosch  und  andere  Symptome  von  linksseitigem  Pnenmothorax;  der 
Ansflnss  ans  der  Wende  janehig,  am  80.  Jnli  tritt  anch  Lnft  ans  der  Wnnd«. 
GoUaps,  Tod  am  1.  Angnst,  nachdem  8  Tage  vor  dem  Tode  reichliches  Er- 
brechen  galligen  Mageninhaltes,  Tjrmpanites  nnd  Schmershaftigkeit  des  Abde^ 
men  eingetreten  war.  —  Section  18  Stunden  nach  dem  Tode:  Kr&ftig  g«* 
banter,  doch  stark  abgemagerter  Körper.  Am  unteren  Winkel  der  linken 
Scapula  ein  über  Fünffrankenstückgrosser  Snbatanzverlost  der  Hant,  mit 
bereite  veroarbendeu  Räudern,  dessen  Grund  mit  nekrotischen  Massen  be- 
deckt ist.  Haut  und  Muskeln  an  verschiedenen  Punkten  mit  eitrigen  Gängen 
nnterminirt.  Ein  kleines  Stück  der  7.  Rippe  von  Periost  vollständig  ent- 
blösst.  Vom  unteren  Rande  dieser  Rippe  aus  dringt  die  Sonde  in  einer 
Länge  von  Ö  Zoii  in  schräger  Richtung  nach  oben  in  die  Brustbölile  ein, 
während  sie  in  senkrechter  Richtung:  etwa  4  Zoll  tief  eingeschoben 
werden  icann.  —  Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  findet  sich  das  Herz  gegen 
die  Mittellinie  gedrOekt,  im  rechten  Pleurasack  etwas  trObe  ser(See  Flüssig* 
keit,  der  obere  Lappen  mit  der  Brostwand  verwachsen.  Im  linken  Plenra- 
sack  ungeföbr  eine  Maass  dQnneo,  grauen,  stinkenden  Eiters;  die  linke  Lange 
yoUstftndig  comprimirt  HennormaL  Das  Zellgewebe  swischen  Oesophagos 
nnd  Aorta  im  untersten  Abschnitt  der  Brusthöhle  ist  in  einen  schmutngen 
stinkenden  Brei  umgewandelt;  dann  entsprechend  etwa  in  der  Mitte  des 
unteren  Lappens  der  linken  Lunge  an  der  Oberflltche  ein  Prankenstfick« 
grosser  SobstansTerlust  mit  fetzigen  lUndern,  weiter  in  der  Tiefe  lentreute 
iltere  hftmorrhagische  Herde;  die  ganie  Lunge  comprimirt,  luftleer.  Ober> 
halb  der  Binmttndnngsstelle  des  Oesophagus  in*s  Diaphragma  findet  sieh 
eine  Quadratsollgrosse  Oeffnung  in  der^interen  Oesophagus  wand,  die  gerade 
dem  oben  erwfthnten  Jaucheherd  entspricht.  —  In  dem  übrigen  Theile  des 
Körpers  nichts  Abnormes.*) 

Herr  X.,  ein  Student  aus  Deutbchland,  wurde  nach  einem  Duell  in's  Spi- 
tal in  Wiüterthur  gebracht;  er  hatte  in  der  rechten  Axillarlime  1  Zoll  ober- 
halb der  Leber  eine  Wunde,  welche  der  Eingangsöttoung  einer  Pistoleukngel 
entsprach;  keine  Auägangsöffauug.  Keine  bl ntigen  Sputa,  kein  Pneu- 
mothorax, geringer  Uaematothorax;  Tom  Ende  des  zweiten  Tages  an  stei- 
gende Dyspnoe,  Collaps.  Tod  am  4.  Tage.  Die  Section  ergab  Perfora- 
tion der  rechten  Lange;  die  Kugel  steckte  in  einem  WirbelkOrper. 

*)  Ich  glaube  in  diesem  Falle  sicher  annehmen  zn  müssen,  dass  die 
Erweichung  des  Oesophagus  schon  wfthrend  des  Lebens  entstanden  war. 
S.  darllber  einen  interessanten  Aufsatz  TonProf.  Hoff  mann  in  Basel  (Tir- 
cbow^s  Archiv  186^. 
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Rippenfracturen. 

78  IndiTiduen:  77  Männer ,  1  Frau,  die  sich  im  Wahnsinn 
▼on  der  Zinne  eines  Hauses  stfirste,  18  Fftlle  endeten  tOdt- 
ticb,  60  genasen. 

In  8  Fällen  waren  die  Rippenfracturen  nur  nebensächliche 
Verletzungen ,  und  der  Tod  erfolgte  in  Folge  anderer  schwerer 
Fraetaren  des  Seb&dels,  der  Wirbel,  Raptnren  der  Leber  etc.  bald 
früher  bald  später. 

9  Mal  erfolgte  der  Tod  durch  einseitige  oder  doppelseitige 
Zerreissnng  der  Lungen,  in  einigen  Fällen  wenige  Standen  nach 
der  Verletzung,  in  andeiep  nach  eingetretener  doppelseitiger  Pneu- 
monie und  Pericarditis. 

In  einem  Falle  lag  eiae  Fractar  der  4.,  6«  und  6.  Rippe  rechts  vorne 
vor.  An  der  5.  Rippe  wn  eio  Fragment  bo  aasgebrochen^  daes  ea  die  Haut 
bockelig  in  die  Höhe  hob;  Vnt  niaebte  eine  geringe  Pleoritia  durch,  hatte 
aller  dann  keioe  weiteron  Beschwerden,  als  dass  das  vordringende  Frag- 
ment die  Hant  allmaiig  an  einer  kleinen  Stelle  mortifidrte,  and  sich  hier 
•iae  mSsaig  achmenhalte  Rdthang  anabildete.  Am  17.  Tage  nach  der  Ver- 
letiang  war  das  Fragment  ohne  alle  weitere  Erscheinungen  perforirt,  doch 
von  der  kleinen  Hantöffnung  eng  umschlossen;  ich  liess  mich  verleiten,  es 
mit  einer  Koruzaiige  extnihiieo  zu  wollen,  inflera  ich  glaubte,  dass  die 
iüQere  Oeffaung  der  Pleura  durch  festes  Exsudat  bereits  fest  verschlossen 
sein  müsse;  die  Extractinn  gelang  nicht;  ich  hörte  bei  den  Bewegungen 
des  Fragments  zischend  Luft  in  den  Thorax  eintreten,  resecirte 
den  Torstehenden  Theil  des  Knochenstückes  and  schloss  die  Wunde  mit  einer 
Naht.  Es  Hess  sich  sofort  ein  Pneumothorax  constatiren;  steigende  Djspnoe, 
bald  auch  pleuritischer  Erguss;  heftiges  Fieber,  drohende  Ersticknn^;  Para» 
ceotese  mit  Trocar  ohne  einen  Lnftzutritt,  doch  ohne  danernde  Brleichte- 
roDg;  die  aogenihte  Wnnde  dffnet  sieh,  ea  geht  von  d»  ein  wanderndes 
Bijsipel  ans;  wiederholte  Schfittelfrfiste,  Pjftmie;  Tod  S2  Tage  nach  meiner 
Sewiss  Yoneitigen  Operation,  89  Tage  nach  der  Yerletmng. 

Von  den  öS  glacl&lidi  abgelaufenen  Bippenfraetnren,  die 
meist  an  mehreren  Rippen  xngletch  bestanden,  yerllefen  36  ohne 

alle  Complication.  In  13  Fallen  ist  Emphysem  notirt,  in  6 
Fällen  Hämoptoe,  in  4  Fällen  Pneumothorax  (1  Mal  mit  Hä> 
moptoe^  1  Mal  mit  Emphysen  combinirt).  —  1  Mal  folgte  Pe« 
ricarditis,  gleichzeitig  bei  Pneumothorax  mit  -  starkem  pericar- 
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dialen  Reibnngsger&useh,  10  Mal  Plenritifl)  theüs  mit  fltafgem 

Erguss,  theils  nur  mit  lieibungsgeräuschen.  In  einem  Falle  bil- 
dete Bich  an  der  Fracturätelle  ein  Abscess,  der,  wenn  auch  lang* 
sam,  doch  ohne  Nekrose  der  Fragmente  ausheilte. 

Offene  Rippenffactnren  sind,  ausser  den  schon  bei  den  pe- 
netrirenden  Wunden  erwähnten  Fällen,  nicht  vorgekommen. 

üeber  die  Behandlung  habe  ich  mich  erst  kürzlich  ausge- 
sprochen. (Chirurgie)  redigirt  von  t.  Fikha  und  Billroth 
Bd.  ni.  Abtb.  2.) 

10  Fractnren  des  Brustbeins 

theils  im  oberen,  theils  im  mittleren  Stück  desselben;  vier  Quer- 
fracturen;  7  davon  mit  Wirbellracturen  combinirt.  und  dadurch 
t5dtlich  endigend,  gewöhnlich  die  Dislocation  so,  dass  das  unten 
Fragment  sich  nach  Torne,  das  obere  nach  hinten  verschoben  hatte; 
3  Fractnren  durch  Sturz  von  bedeutender  Höhe  enatanden,  und 
mit  Fracturen  der  unteren  Extremitäten  und  des  Beckens  com- 
binirt, verliefen  gut;  in  einem  dieser  F&Ue  bildete  sich  an  der 
Fracturstelle  ein  Abscess,  der  ohne  Znthun  resorbirt  wurde. 

Acute  und  chronische  Entzündungen,  Abscesse, 
Fisteln,  Bippen-  und  Brustbeincaries,  Feripleuritis*  : 

(23  FUle). 

1  Carbunkel  am  Rücken  eines  74  jährigen  Mannes.  Heilung. 
1  Furunkel  in  der  Brusthaut  links  vonie;  Hann  von  70  Jah- 
ren. Heilung. 

5  kalte  Abscesse  am  Rücken  im  ünterhautzellgewebe  lang- 
sam entstanden: 

Jacob  B.,  23  Jahre,  kindskopfgrosser  Absceas»  in  9  Monaten  ohne  be- 
kannte Hfsache  entstanden;  Spaltiig,  Heümg. 

Barbara  D.,  19  Jahre,  nach  duein  Schlag  anf  des  Kficken  e&twiek«tt 

sich  in  4  Wochen  ein  apfelgroeser  Abacees.   Spaltung,  Heilung. 

lleiuric-h  Z.,  61  Jahre.    In  6  Monaten  entsteht  ein  kindskopfgroaser 

Abscess  iü  der  Mitte  des  Kückens.   Drainage,  Pyamie,  Tod. 

Kathtirina  H.,  21  Jahre;  beginnende  Lungentuberculose;  langsame  Ent- 
^ickelung  eines  faustgrossen  Abscesses  unten  am  Kücken,  rechts  tod  der 
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mrbobiiile;  Bp«ttaiiQ;;  «b  bleibt  eine  FiBtd;  Fat*  stirbt  ein  Jabr  sjAter  an 
LuQgeotabeitnloae;  keine  WirbeUuankbeit 

fiarbus  S.,  68  Jahre;  innerhalb  einea  Jahre»  entwickelt  sich  ein  kalter 
ilNK^ess,  rechts  nnter  der  Scapula;  derselbe  wichst  bis  znr  OrOsse  eines 

Kindskopfes  an.  Function,  Drainage.  Fat.  machte  zwei  Mal  Erysipelas 
durch.  Tuberculoäe  der  üauchleiU;  Tod.  Daner  der  gauzeu  Krankheit 
H  Jahr. 

1  Fall  TOD  Fisteln  im  Bereich  des  linken  M.  peoto- 
rslis  and  der  linken  Aehselhdble,  wahrscheinlich  in  Folge 

von  Vereiterung  chronisch  entzündlich  geschwollener  Lymphdrüsen; 
Mann  von  36  Jahren;  tiefe  Spaltungen  der  Fisteln.  Heilung. 

Chronische  Periostitis  und  Caries  der  Rippen: 
5  Fälle. 

1  Fall  von  Fisteln  im  Bereich  des  linken  M.  pectoralis  nnd  der  Unken 
Achadhöhle^  wahrsebeinlich  in  Folge  von  Vereiterung  cbroniseh  entsflndlich 
gesehwoUeoer  Lymphdrfisen;  Mann  von  36  Jahren;  tiefe  Spaltungen  der  Fis- 
teln. Heilung. 

JacoL»  B.,  14  Jahre  alt,  aiifgen.  26.  Mai  löo5i  im  Mai  18t)4  enteiaud, 
ohne  bekannte  Ursache,  cia  kalter  Abscess  in  der  rechten  Axillarlinie,  ent- 
aprechend  der  11.  und  12.  Rippe,  derselbe  brach  erst  7  Monate  später  auf 
und  wurde  zur  Fistel;  in  der  Folge  bildeten  sich  weiter  nach  oben  andere 
Äfascesse  imd  Fistelu  aus.  Bei  der  Untersuchung  gelangte  man  gegen  die 
6.  entblösste  rauhe  Rippe.  Da  eine  spontane  Ausheilung  bei  der  Jugend 
nod  der  kräftigen  Constitution  des  Fat  zu  erwarten  stand»  wurde  er  bald 
wieder  entlassen;  er  lebte,  nach  eingezogenen  Macbrichten,  im  Decbr.  1866 
gesund.  .  Die  Fisteln  sind  geheilt. 

Johannes  W.,  21  Jahre  alt»  anfgen.  17.  Januar  1862,  spflrte  3  Monate 
soTor,  ohne  bekannte  Veranlassung,  in  der  linken  BmsthOhle  Sehmerzen; 
bald  entwickelte  sich  ein  Abscess  nnter  der  linken  Bmstwarse,  nicht  lange 
aacfaher  ein  gleicher,  weiter  oben ;  nach  nnd  nach  conflniren  beide  Abseesee 
so  einem.  Incision  am  26.  Februar.  Im  Laufe  der  nScbsten  Wochen  ent- 
wickelt eich  ein  Abscess  hinten  am  Rücken  links,  den  unteren  Rippen  ent* 
sprechend.  Bntlasenng  in  diesem  Znstande  bei  gutem  AlIgemeinbefindeD, 
im  April  1866  besteht  noch  der  gleiche  Znstand,  Fiat,  geht  indese  seiner 
Pabrikaibeit  nach. 

Joseph  B.,  29  Jahre,  ^nfgen.  19.  MSrs  186i.  Beginnende  Lungentnber- 
cnlose.  Seit  11  Wochen  haben  sich  kalt«  Äbscesse  im  Bereich  der  rechten 
Brustwarze,  der  3.  Rippe  vorn  rechts  und  im  Genick  gebildet.  Spontan- 
fractur  der  6.  Rippe  rechts.  J^at.  wurde  am  22.  April  1664  als  unheil- 
bar entlasseu  und  starb  4  Wochen  später  in  seiner  Ueimath. 
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Caspsr  F.,  53  Jahre,  aafgenommen  18.  0eeember  1868.  Im  Linfe 
TOS  8  Jahren  hat  aich  ohne  bekannte  maaehe  ein  aehr  gnieaer  kalter  Ab- 
seesa  am  Rücken  hinten  linke  entwickelt  Hocbgradigea  Emphjaem  mit 
Bronebectasie,  plenritiacbcB  Bxsndat  links.  AllmUiger  snifoeatoriaeber  Tod. 

Die  Section  erweist  bronchectatlsche  GaTemen  beiderseitig;  Empyem 

linki,  mit  dem  kalten  Abscess  links  hinten  commnnicirend,  carißser  Defect 
aD  der  ö.  Rippe,  reichliche  OsLeophyten  an  den  benaohbarten  Rippen, 

Bernhard  W.,  61  Jahre  alt,  aufgeuomuieu  18.  März  1864.  Seit  2 
Jahren  Entwiokelang  mehrerer  Fisteln  an  der  Brust  oben  links,  ohne  bekannte 
Ursache.  Durch  die  Fisteln  gelangt  man  auf  die  rauhe  4.  und  5.  Rippe. 
Spaltung  der  Fisteln,  die  nur  durch  Hautbrücken  getreant  sind;  Erysipel, 
Pleuritis  links,  Tod.  Befund:  PleariUsches  Exsudat  links;  LuagenapitMQ 
isehr  adhftrent  and  voller  Tuberkeln, 

2  Pftlle  von  Oaries  des  Brustbeines. 

Rudolph  11,  9  Jahre;  kalter  Abscess  auf  dem  Sternum,  aus  dem  sieb 
kleine  Knochenstückcben  entleert  haben ;  allmälige  vollkommene  Ausheilung; 
zugleich  Narben  einer  ausgeheilten  Periostitis  und  Caries  am  Radius  links. 
^  Margaretha  C,  64  Jahre,  aufgenommen  8.  Mai  1863:  seit  5  Monaten 
bemerkt  sie  die  Entwickelung  einer  Geschwulst  auf  dem  Sternum,  die  bis 
Hübnereigrösse  angewachsen  ist;  am  6.  August  spontaner  Aufbruch,  Aus- 
bildung einer  Fistel,  durch  welche  man  auf  das  entblösste  rauhe  Sternum 
kommt.  Entlassung  in  diesem  Zustande;  ob  die  Fistel  ausgeheilt  ist,  blieb 
mir  unbekannt  Fat  ist  im  Angnst  1865  an  Apoplexia  cerebri  geatorbea. 

Peripleuritische  Abscesse. 
2  Fälle,  bescbriebea  im  Archiv  f.  klin.  Gbirurgie.  Bd.  II.  S.  133. 
'  Aneurysma  Aortae  degeendentis. 
Heinrieh  B.»  50  Jahre  alt^  anfgenommen  8*  OeCober  1866,  LandmaoD, 
von  Bebwieblichem  Körperbau,  fiel  im  September  1866  von  einem  Banne, 
nnd  hat  aeitdem  von  Zeit  an  Zeit  Schmera  in  der  linken  Seite.  Seit  Früh- 
ling  1866  litt  er  an  Bronebitie;  ansaer^em  mi  er  nie  krank.  Einige  Tag» 
nach  dem  erwihnten  Falle  traten  heftige  brennende  Schmeiaen  in  der  Oegead 
der  unteren  Rippen  ein,  daan  Verstopfung,  Appetitlosigkeit  nnd  ▼ennehrtir 
Hnstenreia.  Die  Lnngen  erwiesen  sich  l>ei  der  Untersuchung  als  gesuod. 
Am  Abend  des  1.  Oct  Terfiel  Fat.  in  eine  tiefe  Ohnmacht,  aus  der  er  sich  nur 
langsam  wieder  erholte.  Der  hinzugerufene  Arzt,  Herr  Dr.  VY eispflog  ent- 
deckte bei  der  Untersuchung  eine  stark  pulsirdnde,  mSssig  hervorrageodd 
Geschwulst  zwischen  der  linken  Scapula  und  den  Procc.  spinosi.  Bei  der 
AnfnahraiB  in's  Spitiil  i3.  October  1806)  zoigte  Pat.  folgenden  Status:  Zwischen 
linker  Scapula  und  Wirbelsäule  erstieckt  sich  von  dem  vierten  bi?  nahezu 
achten  Brustwirbel  eine  in  ihrer  Mitte  etwa  ^"  hohe,  prominireude,  ruadlicb 
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orale  Oesebirolst.  Dietelbe  fUhlt  sieb  siemlicli  weich  an ,  ist  unter  der 
Battmeht  veisehiebbsr  und  seigt  dentUeh  sichtbare  und  fQblbare  Fiüsationeii. 
Bei  der  Ansknltatioii  auf  dieser  Geschwulst  bört  man  reine  HentOne,  aber 
keine  abnormen  Oerinsehe.  Anf  Dmck  ist  die  Gescbwnlst  nicht  besonders 

schmerzhaft;  wohl  aber  giebt  Pat.  an,  dass  von  ihr  aus  Schmerzen  begon-  • 
ders  nach  unten  hin  ausstrahlen  Am  Abend  dcb  5.  October  bekam  Fat, 
Dachdem  er  seinem  Bettnachbar  über  Dunk*  Iwerden  vor  den  Aagen  ge- 
kh%t  bat,  plötzlich  einen  Aniall  von  Drspnoe,  gleich  darauf  wird  er  be- 
WQsstlos.  Der  sofort  gerufene  Assistent  ündet  den  Puls  sehr  beschleunigt, 
die  Respiration  sehne]] ,  das  Gesicht  sehr  blass  und  eingefallen,  Augen 
ttaiTi  Lippea  und  Zahnfleisch  blase.  Mit  Händen  und  FOsseo  macht  Pat 
Bewegnngen,  und  sucht  sich  am  Bett  festzuhalten.  Man  versucht,  dem 
Pst.  Aetber  beisubrlogen,  legt  Senfteige.  Vergebens»  nach  einer  Viertel* 
ttande  warPkttodt^SectionSl Stunden  nach  dem  Tode:  Aus  der  Mond- 
hdble  ergoBs  sich  tbeils  geronnnnea,  theils  flttesiges  Blut  Der  grdsste  Theil 
des  Heriens  tos  der  stark  emphysematfisen  linken  l^uuge  bedeckt  Im  rech- 
ten neurasack  ungei&hr  eine  Dnse  sebwaeb  blutig  geftrbteu  Serums.  An  der 
Terdetflacfae  des  rechten  HersTentrikels  ein  grosser  Sebnenfleck.  Dicht 
snterhalb  der  Theilnngsstelle  der  Trachea  findet  sich  eine  bflhnerei grosse, 
mit  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus  zusammenhängende  Geschwulst, 
die  mit  der  hinteren  Wand  der  beiden  Bronchien  ziemlich  fest  verwachsen 
ist.  Das  Anfangsstück  der  Aorta  thoracica  erweitert  sich  zu  einem  Sack, 
der  mit  der  Brustwand  und  Wirbelsäule  fest  verwachsen  ist.  IS'nrh  der  Er- 
öffnung des  Oesophagus,  der,  soweit  er  mit  der  vorderen  kleineren  vorher 
erwähoten  Geschwulst  snsammenhängty  comprimirt  ist,  zeigt  sich  in  der 
Wandung  desselben  eine  Oeffnung,  welche  mit  eben  jener  Geschwulst 
communicirte,  und  sich  als  ein  kleines  zweites,  mit  Blutooagnlis  ge> 
ÜUltes  Aneurysma  an  dem  grossen  .erweist  Das  flauptanenrjsma  ist  mit 
ittereii,  sehr  fest  adhftrirenden  Gerinnseln  gefBllt,  nach  deren  Entfernung 
flieh  auf  der  linken  Seite  der  Wirbelsftnle  ein  michtigerSnbstansTerlust  der 
Rippen  und  Wirbelsinle  seigt,  welcher  sogar  den  Virbelcaual  auf  8—4 
Centimeter  erdffnet  Im  liegen  eine  enorme  Blasse  coagulirten  Blutes. 

Verknöcherte  Rückenfascien. 
(Aus  der  DissertatioD  von  Dr.  J.  Zollinger.  Zürich  1867). 

(8.  Vig.  7.  8.  460.) 

Dlrich  E.  fon  Zell  bei  Turbenthal,  Ct  Zfirich,  gegenwirtig  84  Jahre 
alt,  war,  so  weit  er  sich  selbst  noch  an  erinnern  Tcrmag  und  soviel  er  you 
eeioen  Eltern  erfahren  hat,  bis  sn  seinem  8.  Lebensjahre  ein  ToUkommen 
gesundes  IndiTidnum,  das  nicht  die  geringsten  Irrankhafteü  Erscheinungen 
dargeboten  hatte.  Weder  seine  Eltern,  von  denen  der  Vater  noch  lebt, 
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Doch  seine  einzige  Schwester  leiden  an  einer  ähnlichen  Affection,  eine  here- 
ditäre Disposition  ist  somit  in  nnserem  Falle  nicht  vorhanden.  Patient 
selbst  schreibt  die  Entstehung  seines  Zustandes  einem  Falle  zu,  den  er  im 


Fig.  7. 

Verknöcherte  Rückenfucien. 

3.  Lebensjahre  gemacht  habe  und  wobei  er  so  heftig  auf  die  vorgehaltenen 
Hände  aufgefallen  sei,  dass  er  nachher  noch  längere  Zeit  in  beiden  Schal- 
tern lebhafte  Schmerzen  empfanden  habe.  Eine  Luxation  scheint  dabei 
nicht  stattgefunden  zu  haben,  wenigstens  habe  damals  der  behandebde 
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Ant  keine  Binriehtiing  oder  Bandage  vorgenommeD ,  eondern  blow  ein 
Waeser  soni  Waschen  der  sclimersluften  Stellen  ordlnirt 

Ton  jenem  Falle  an,  sagt  Patient,  seien  seine  Arme,  nnd  zwar 
nemlieli  sebnell,  immer  mehr  in  ihren  Bewegungen  gehemmt  worden  nnd 
in  Laufe  einiger  Jahre  habe  sich  allmilig  der  Znstand  entwieltelt,  wie  er 
jetzt  Torliegt.  Patient  besuchte  indessen  die  Primftrschule  seines  Heimath- 
ortes und  als  er  aus  derselbeu  cntlasssen  war,  arbeitete  er  in  einer  Fabrik, 
bis  ihm  endlich  die  immer  mehr  sich  steigernde  Beweglichkeitsbeschräa- 
kang  der  Arme  jede  Arbeit  unmöglich  machte,  so  das»  er  jetzt  schon  mehrere 
Jahre  ohne  eigentlichen  Beruf  lebt.  Ob  nun  wirklioh  jene,  wie  es  scheint,  unbe- 
deutende Verletzung  das  veranlassende  Moment  war,  um  eine  schon  vorher  in 
ihm  vorhanden  gewesene  Diathese  snm  Ausbruch  zu  bringen,  muss  als  mög- 
lich angenommen  werden;  der  Fall  würde  dann  in  dieser  Beziehung  ein 
Ansiogon  bilden  zu  dem  von  Testelin  und  Danbressi  ersfthlten.  In- 
dessen sind  doch  diese  Angaben  des  Kranken  wohl  mit  Vorsicht  anfsnneh- 
mea,  einerseits  weil  die  Intelilgens  desselben  Manches  sn  wünschen  fibrig 
Hast,  andererseits  weil  der  Anfang  der  Krankheit  in  eine  sn  frühe  Jugend 
nrfiekfiült,  als  dass  man  ihm  snmnthen  kannte-,  sich  des  genaueren  Be^ 
gianes  nnd  Verlanfes  der  Dinge  noch  deutlich  in  erinnern. 

Bis  sum  Jahre  1864  war  der  Patient  im  Uebrigen  gesund,  abgesehen 
Ton  kleineren  vorübergehenden  Affectionen,  wie  Catarrhe  u.  dgl.  Im  ge- 
nannten Jahre  wnrde  er  aber  von  einer  schweren  acuten  Krankheit  befallen, 
welche  ihn  vier  Wochen  an's  Bett  fesselte  und  zur  vollstäudigen  Erholun» 
etwa  zwei  Monate  in  Anspruch  nahm.  Die  Krankheit  verlief  unter  stür- 
mischem Fieber,  heftigen  Schmerzen  anf  beiden  Seiten  des  Thorax,  Husten, 
Djspnoe  und  Delirien  und  der  behandelnde  Arzt  erklärte  die  Affection  für 
eine  gleichzeitige  »Lungenentzündung  nnd  Hiroentzflndnng*'.  Es  ist  aber 
wohl  als  wahrscheinlicher  anzunehmen,  dass  es  sich  nur  um  eine  schwere 
PneamoDie  mit  sogenannten  nerrdsen  Symptomen  gehandelt  habe.  Der 
Knnke  erholte  sich  allmülig  wieder  YoUstiodig,  mit  der  einsigen  Ausnahme, 
dsss  das  SehTermfigen  seines  linken  Auges  in  der  RecosTalescenspeiiode 
sehr  rssch  innerhalb  weniger  T^e  bis  snr  YollstSndigen  Blindheit  herab- 
nnk,  dn  Im  höchsten  Giade  merkwürdiges  Phlnomen,  anf  welches  wir 
unten  surfickkommen  werden. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich,  wie  Patient  angiebt,  in  seinem  Zustande 
nichts  wesentlich  geändert.  Die  Vcrknücherungsprocesse  scheinen  einen 
Stillstand  eingegangen  zu  haben,  oder  ihre  Fortdauer  geht  so  langsam  von 
Statten,  dass  ihre  Resultate  in  mehreren  Jahren  für  den  Patienten  unmerk- 
Uch  sind. 

Juli  1867.  Der  Kranke  bietet  folgenden  Status  praesens:  Er  ist  ein 
2ijähriges  Individuum  von  maogelhaft  entwickeltem  Körperbau,  schlecht 
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genihrii  mit  etwu  stiipiilem  GeBichtsansdnick  nnd  siirfiekgeblSebeDer  h- 
telligei».  Im  Stehen  nnd  Gehen  nimmt  er  eine  in  der  Lendenwirhelaild« 
nseh  Tome  gebengte  Stellung  an,  der  Kopf  ist  ebenfalle  nach  vome  hemnter- 
gesenkt,  die  Arme  hingen  im  Schnltergelenk  nicht  gaoz  gerade  henmter, 
eondem  atehen  etirae  in  Abdnction  mid  sind  im  BHenbogeDgelenk  eis  wenig 
flectirt.  Was  bei  genaoerer  Inspection  des  Kranken  am  meisten  in  dieAQ« 
gen  springt,  sind  eine  Menge  von  abnormen  Unebenheiten  und  Hervorra^nn- 
gen  am  RQcken.  Gleichsam  den  Knotenpunkt  derselben  bilden  mehrere  um 
den  unteren  Theil  der  Lendenwirbelöäule  herum  unregelroSssi^  angeordnete, 
unmittelbar  unter  der  Hant  gelegene,  knochenhart  anzufühlende  Leisten  und 
Höcker,  von  denen  aus  andere  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin 
sich  abzweigen.  Insbesondere  geht  jederseits  von  dem  genannten  Knoteu- 
pankte  aus  eine  starke  harte  Leiste  nach  aussen  und  abwärts  in  die  Masse 
des  M.  glutaens  maximus  hinein.  Diese  hat  dann  wieder  verschiedene  seit- 
lich abgebende  kleine  Ausläufer,  welche,  sowie  die  Stammleiste,  frei  in 
Mnskel  enden,  mit  ziemlich  scharfen  Spitzen  auslaufend.  An  den  freiea 
£nden  dieser  beiden  Leisten  geUngt  es  leicht,  mit  der  Fingerspitie  nntv 
dieselben  hineiniudringen  nnd  sie  mit  federnden  Bewegungen  etwas  in  ihroi 
Ünpraagspankte  an  beugen,  eine  Manipubttion,  die  dem  Kranken  keine  be- 
sonderen Schmenen  Terarsacht.  Ausserdem  finden  sich  anf  beiden  Sdtsa 
der  Lendenwirbelsinle  im  Bereiche  des  M.  sacro-spinalis  Tiele  knochenbarti, 
gänsUeh  unbewegliche  BQcker  und  Leisten  von  sehr  nnregelmSssiger  An- 
ordnung, 80  dass  sie  keinen  bestimmten  llnskelzflgen  entsprechen,  undsadi 
auf  beiden  Seiten  nicht  die  geringste  Symmetrie  erkennen  lassen.  Auf  der 
linken  Seite  sind  sie  im  Allgemeinen  etwas  stärker,  als  auf  der  rechten. 

In  der  Gegend  des  M.  latissismus  dorsi  beiderseits  ist  eine  andere 
Knochenmasse  unmittel b;ir  unter  der  Hant  gelegen  und  besonders  links  so 
anzufühlen,  als  wenn  der  genannte  Muskel  in  seinem  ganzen  Umfange  ver- 
dickt und  tu  Knochen  umgewandelt  wäre.  Die  untere  Spitze  der  Scnpaia 
ist  weder  zu  sehen  noch  zu  fühlen,  sie  scheint  mit  dem  verknöcherten  Mus- 
kel iu  eine  einzige  zusammenhängende  Masse  verschmolzen  zu  sein.  Be- 
sonders scharf  f&blt  man  den  unteren  Rand  des  M.  latissimus  dorsi  beider- 
seits da,  wo  er,  die  hintere  Grenze  des  Achselhöhle  bildend,  gegen  doi 
Oberarm  hintritt.  Hier  hört  die  Verknacherung  plötzlich  mit  einer  abgerss- 
deten  Spitie  anf,  bevor  der  Mnskel  seine  InsertionssteUe  am  Hnmems  «• 
rtieht  hat 

Im  H.  deltoides,  sonst  eine  Lieblingsstelle  fBr  palhoIogiMhe  V«^ 
knOchemngsprosesse,  sind  keine  eigentlich  kndehemen  Hirten  in  flihlss, 
aber  seine  Ansatssehne  am  Hnmems  ist  bei  dem  gering  entwickelten  Hiadr 
culus  adiposus  nnd  bei  der  mangelhaften  Bmihmng  der  übrigen  Hasksls 
als  ein  ungewöhnlich  straffer  Strang  dnrcbsuflihlen.  Bbenso  terhilt  es  skb 
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mit  den  Mnu  peetorales,  ka  der  Sttten-  und  Torderfliche  des  Thoimx 
lind  keine  »bnoraen  ÜDebenheiteD  und  Hirten  wnlunnnehmen. 

Bi  ist  ans  dem  Gesagten  erklSrlieh ,  dam  die  Bewegnogen  der  Anne 
\ü  den  SctiultergeleDken,  wenn  auch  sehr  bescbrftnkt,  doch  nicht  ganz  anf- 

gehoben  sind.    Der  iiumerus,  iu  liu^czwuogener  Stelluu^  ein  wenig  in  Ab- 
ductioD  stehend,  kann  eine  gewisse  Adductioasbowegung  machen,  indessen 
sich  nicht  voll^süudig  an  den  Leib  anschliessen.    In  der  grösstmöglichen 
Abductiousöteilung  bildet  er  mit  der  Läßgsaxe  des  K5rpers  einen  nach  unten 
offenen  Winkel  von  etwa  60  Grad.    Die  äussersten  Stellangen  nach  vorn 
ond  hinten  BchlieBaen  nngeföhr  einen  rechten  Winkel  ein,  welcher  sich  f&r 
iMide  Richtungen  ziemlich  gleichmässig  vertheiit.   Die  Rotation  des  Hame- 
ns in  der  Gelenkpfanne  ist  am  wenigsten  beeinträchtigt  and  nicht  Tiel  be- 
lehrftnkier»  als  bei  einem  gesunden  Individnnm.    Bei  derselben  aber  tritt 
eine  gans  eigenthllmliehe  Brsebeinnng  sn  Tage;  man  siebt  nlmliek  bei  Jeder 
Retstion,  wie  anter  der  Bant  der  H.  deltoides  und  die  Gelenkki^nel  in 
litternden  Bewegungen  i^  Uber  Unebenheiten  des  Bnmernskopfes  hin  nnd 
her  mtsehen,  nnd.  diesen  Bewegungen  ^  entspricht  ein  anf  weitere  Distans 
dentlich  hOrbares  Gerlnseh,  dessen  Oharakter  am  besten  als  weieh-crepiti- 
rend  bezeichnet  werden  kann.   Dieses  Phänomen  scheint  sich  mir  am  bebten 
so  zu  erklären,  wenn  mau  annimmt,  der  M.  deltoidea  sei  iu  seinem  eigent- 
lichen Muskelgewebe  ütrophisch  geworden,  seiu  interstitielles  Bindegewebe 
habe  eine  Wucherung  erlitten,  die  ganze  Masse  sei  dadurch  dichter  und 
straffer  geworden,  vielleicht  noch  in  grösserem  oder  geringerem  L'rnfang  mit 
der  Gelenkkapsel  verwachsen^  und  letztere  besitze  auf  ihrer  Innenfläche  aas 
dichtem  and  trockenem  Bindegewebe  bestehende  Unebenheiten,  welche  bei 
den  rotir enden  Bewegungen  des  Qelenkkopfes  die  aitteraden  Bewegungen 
ond  das  Imanende  Geränscb  Temrsaehen. 

Im  BUenbogengelenk  können  die  Arme  nicht  TollstSndig  gestreckt  wer- 
den, was  sieh  bei  der  Derbheit  nnd  Stn^ffheit,  womit  sich  die  Sehne  des 
M.  biceps  braehii  anldhlt,  leicht  erklSren  ISssi  Im  Schnlter*  nnd  BQenbogen* 
gelenk  ist  swischen  beidei^  Seiten  kein  erheblicher  Dnterschied  wahiranneh- 
men.  Im  Uebrigen  finden  sich  an  den  oberen  Bxtremitftton  keine  weiteren 
pathologischen  Yerkndcherangen,  mit  Ansnahme  einer  kleinen  rondlichen 
Exostose  an  der  zweiten  Phalanx  des  linken  Zeigefingers.  Das  Gelenk 
zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx  des  Mittelfingers  derselben  Hand  ist 
durch  Exostosen-  oder  Enchondrom-Biidung  an  den  betreffenden  Gelenkenden 
der  Phalangen  nnförralich  verdickt  nnd  in  seinen  Bewegungen  gehemmt. 
Abgesehen  von  diesem  Gelenk  sind  aber  alle  Bewegungen  der  Hände  und 
Finger  vollkommen  normal. 

An  den  unteren  Extremitäten  ist,  ausser  einer  kleinen  Exostose  an  der 
Inaeaseite  der  linken  Tibia  anterhalb  .deren  Oondjlas,  nnd  einer  solchen  an 
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d«r  AnaawBflito  des  lecbteo  CoBdylm  eztorniiB  femoris  aiekto  AbBormes  n 
bemerken;  nnoh  iet  Patient  im  Stande,  ohne  erhebliehe  Beeeh werden  einm 
Haraeh  von  m^ureren  Stunden  im  Tage  sn  machen. 

Damit  hat  sich  aber  die  YerlrndchernngBanlage  uneerea  Patienten  Beck 

nicht  erschöpft;  denn  auch  in  den  Unterkiefergelenken  ist  die  Beweglichkeit 
eine  sehr  beschraukie  geworden.  Die  Kiefer  können  nicht  weiter  von  ein- 
ander entfernt  werden,  als  dass  man  mit  Möhe  den  kleinen  Finger  zwiächeD 
die  beiden  Zahnreihen  bringen  knnn.  Da  man  aber  an  den  Kanmnskeln  tod 
aussen  keine  harten  Partieen  und  Ilervorragun^en  durchzufühlen  im  Stande 
iat,  so  muss  wahr-^cheinlich  die  Ursache  dieser  mangelhaften  Beweglichkeit 
weniger  in  einer  eigentlichen  Verknöcherung  im  Bereu  he  der  Muskeln,  als 
vielmehr  in  einem  derberen  und  strafferen  Zustande  dar  Gelenkbänder  ge- 
sucht werden.  Ueber  den  Zeitpunkt,  wann  diese  Erkrankung  begOBBei 
habe,  macht  Patient  nnr  unbestimmte  und  schwankondo  Angaben;  nnr  M 
viel  scheint  aieher  xn  sein,  dass  dieselbe  ein  in  der  Reihenfolge  der  Er- 
aeheinuDgen  erat  spiter  anfgetretenea  Ereigoiss  war. 

Die  Bewegungen  in  der  Wrbelsftnle  sind  nicht  ganz  anfgekoben  ab« 
aebr  beachrinict.  Ana  seiner  in  der  Lendenwirbelsinle  nach  Torna  gebogenes 
flaltnng  sieb  anfsnrichten^  ist  Patient  gans  ansaer  Stande.  lo  der  Brost- 
wirbelsftnle  sind  seitliche  Bewegnngeo  nnd  Rotationen  mtlglicb,  aber  sehr 
wenig  anagiebig.  Freier  ist  die  Halswirbelsinle;  aber  aneh  hier  erreicht  der 
Om&ng  der  Bewegungen  bei  Weitem  nicht  denjenigen,  wie  bei  einem  ge- 
Banden  Individanm,  insbesondere  ist  die  Bewegung  nach  hintan  fast  toÜ- 
kommen  gehemmt,  weil  der  H.  atemocleidomastoideva  beideraeitB  als  eis 
unter  der  Haut  stark  herrorspringender  straffer  Strang  einen  bedentendfls 
Grad  seiner  Ausdehnbarkeit  eiogebüsst  hat.  Ausserdem  sind  mehrere  roa 
der  bternoci  t viculargegeud  gegen  den  Kmawjnkel  des  Lüterkieiers  hin- 
ziehende kleinere  derbe  Stränge  durch  die  Haut  hindurch  zu  sehen  uud 
fühlen,  ohne  Zweifel  herrührend  von  partieller  Yerdichtaog  des  interatitielleo 
Bindegewebes  im  M.  platysiuamyoides. 

Der  Thorax  ist  schmal  gebaut,  die  Schul terbreit  -  sehr  gering,  die  Ster- 
naleodeu  der  Claviculae  sind,  statt  nach  aussen,  mehr  nach  hinten  gerichtet; 
so  dass  sie,  nach  vorne  verlängert  gedacht,  in  einem  spitzen  Winkel  zusam* 
menstosseu.  An  der  vorderen  nnd  seitlichen  Fläche  des  Thorax  lassea 
sich,  wie  schon  bemerkt,  keine  abnormen  YerknGcherungen  nachweisen*  Bit 
untere  Thoraxapertur  ist  eng,  die  Distanz  zwischen  den  Rippenbogen  und 
dem  Darmbeinkamm  klein.  Die  Inspiration  kommt  vorzüglich  durch  die 
Aotion  der  sogenannten  anziüiren  Athmnagarnnskeln  an  Stande,  welche  des 
oberen  Tkeil  des  Thow  angreifen.  Der  Thorax  wird  nfanlioh  bei  jeder 
tieferen  laapiiation  bedentend  In  die  HOhe  gesogen,  wUmmd  die  Actioa  des 
Zweichfellea  swnr  nicht  anfgehoben,  aber  doch  eine  ▼erhUtniaimiasig  ge- 
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ringe  zu  nennen  ist,  ein  Verhältniss ,  welches  vielleicht  darin  seinem  Erklä- 
ruDg  lindet,  dass  die  Unbeweglichkeit  und  Starrheit  der  falschen  Rippen 
deoa  Ausweichen  der  Unterleibsorgane  einen  zu  grossen  Widerstand  entg;e- 
gensetzt.  Es  liegt  hierin  ein  wesonllicher  Unterschied  zwischen  unserem 
und  dem  Ton  Skinner  erzählten  Falle,  wo  der  Thorax  während  der  ganxen 
Respiration  rahig  blieb,  weil  er  eben  durch  die  knöcherne  Veit>iBdoiig  der 
Rippen  mit  den  Brustmoskeln  an  jeder  Bewegung  verhindert  war. 

Von  Seiten  der  inneren  Organe  ist  nichts  Besonderes  sn  bemerken;  die 
Perkossion  nnd  Anskoltation  der  Bmst  ergiebt  niehts  Abnormes,  iosbesoii- 
dere  sind  am  Heisen  keine  Gerftnsehe  in  hören,  welehe  eine  YerknOcherong 
der  Henmnsknlatnr  verrnnthen  liessen.  Das  Zwerchfell  steht  am  oberen 
Rsade  der  siebenten  Rippe;  ein  gewisser  Grad  Ton  Emphysem  ist  ohne  Zwei- 
fei aasvnelimeB,  sndem  der  Kranke  angiebt,  beim  Gehen  an  Athembeseliwar- 
den  sa  leiden. 

Im  üebrigen  hat  der  Kranke  über  nichts  zu  klagen,  er  erfreut  bich 
eiaes  vortretTlicheu  Appetites  und  alle  Körperfunctionen  gehen  in  bester 
Ordnung  von  statten.  Im  Drin  ist  weder  quantitativ  noch  qualitativ  etwas 
Abnormes  nachzuweisen. 

Was  endlich  die  Aman  rose  desiinkenAuges  betrifft,  so  ist  zunächst 
die  Frage,  ob  die  rasche  Abnahme  des  Sehvermögens  in  der  Reconvalescenz- 
periode  einer  Pneumonie  mit  dieser  Krankheit  in  einem  Zusammenhang  stehe 
oder  nicht,  wohl  schwer  zu  entscheiden,  im  ersteren  Falle  jedenfalls  sehr 
schwer  tn  erklären.  Gleich  nach  dieser  rascheo  Erblindung  im  Jahre  1863 
illhlte  Sick  Patient  Teranlasst,  Herrn  Prof.  Horner  an  consnltiren,  der  dann 
Bseh  dem  mir  mit  grosser  Frenndlichkeit  mitgetheilten  Protokoll  folgeaden 
Befand  constatirte:  Anf  dem  linken  Ange  bestand  ToUkommene  AmanrosOt 
es  wurden  nnr  Handbewegungen  in  grOsster  Itfthe  wahrgenommen.  Dsa 
Ophthalmoscop  zeigte  eine  totale  Atrophie  des  Optiens,  schmale  Geftsse^  die 
Lsmina  cribrosa  anf  dem  ganien  Sehnervendorehscbnitt  sehr  stark  dorek- 
Bcheinend,  am  inneren  Rande  des  Opticus  und  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  kleine,  feine,  in  Resorption  begrifTene  Apoplexieen.  An  der  nach  oben 
gehenden  Vene  Spuren  rysorbirter  Extravasate  und  auf  oder  in  dem  Geisse 
feine,  glänzende,  weisse,  freistehende  Kügelchen,  welche  einer  \  t  räaderung 
der  Gefässwand  anzugehören  scheinen.  Unten,  etwa  im  Aequator  des  Auges, 
ht  ein  rander,  etwa  halb  papillengrosser,  kreideweisser,  überaus  glänzender 
Fleck,  über  welchen  ein  Gefäss  intact  hinwegläuft.  Am  rechten  Ange  wurde 
damals  der  Inssere  Theil  der  Papille  ebenfalls  stark  abgeplattet  nnd  die 
Lamina  eribrosa  bis  anm  Rande  auffallend  stark  seigend  gefunden,  die  Ge- 
ftsse  etwas  nach  innen  geschoben,  etwas  stftrker  als  Uoks.  Der  innere  Th^ 
des  Opticus  war  lOtblicb  gefirbt,  das  Gesiehtsfeld  des  Anges  intaet  Ein 
Ishi  spiter  hatte  Herr  Prof.  Horner  Gelegenheiti  den  Kranken  wieder  su 
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«ntenocheD»  i»sd  aber,  gegenüber  dem  eben  niitgetbeilten  B^ade,  kdne 
weeentliehen  Yerindernngen.  Aucb  gegenwärtig  iat  das  Gesichtsfeld  des 
rechten  Aogee  noch  intnct,  eine  Abnahme  des  Sehtermögens  nnf  demselben 
nicht  sn  constntiren.  Die  Amanroae  des  linken  Anges  Ist  sich  ToUstftadig 
gleich  geblieben  nnd  aneh  das  Ophthalmoscop  seigt  gegenwirtig  nSchts»  was 
nicht  schon  in  ita  Jahren  1863  nnd  1861  beobachtet  worden  wSre. 

Die  totale  Atrophie  des  linken  nnd  die  partielle  des  rechten  Optiens 
dürfte  schwer  in  einen  erklftrbaren  ZoeammenhaDg  mit  den  Im  Körper  weit 
Terbreiteten  Verknöcherongsprocessen  zu  bringen  sein.  Dagegen  scheint  mir 
die  Anuahme  keineswegs  uuwahrscheiulich,  dass  der  erwähnte  weisse  Fleck 
im  iloken  Augeuhiuiergruude  von  einer  Ablagerunge  von  Kalkbaizeo  iü  daä 
Gewebe  der  Chorioidea  herrühre.  Denn  dass  dieser  Fleck  von  einer  blossen 
Figmentatrophie  abhänge,  ist  kauiu  anzunehmen  wegen  des  uogewdholich 
starken  Reflexes  und  der  kreidewei&äen  Farbe  desselben. 

GesehwtLlBte  in  Haut-,  Unterhautzellgewebe, 

Fascieo  und  Muskeln. 
(19  FäUe). 

1  angeborene  massige,  fast  hfibnereigrosse Teleangiektasie 
auf  dem  Rücken  eines  34  Wochen  alten  kräftigen  Knaben:  Exstir- 
pation  mit  Galvanokaustik  ohne  Blutimg,  schnelle  Heilang. 

9  einfache  gelappte  Lipome  exfltirpirt,  ansschliesdich 
weibliche  Individnen,  7  geheilt,  2  gestorben. 

Agathe  S.,  35  Jahre;  colossales  Lipom  hinter  der  rechten  Brustdrüse 
nnd  unter  dem  M.  pectoralis,  innerhalb  6  Jahreu  entstLindea.  Operation. 
Heilung.  (Beschrieben  in  v.  Pitha  u.  Bilirotb,  Chirurgie  Bd.  III.  Abth. 
IL  S.  85 ) 

Susanoa  St.,  82  Jahre;  kindskoptgrosses  Lipom  in  der  rechten  Axü- 
larlinie,  in  3^  Jahren  entstanden.   Operation.  Heilang. 

Regula  M.,  42  Jahre;  faustgrosses  Lipom  links  hjnten,  oben,  über 
der  Scapula,  iu  26  Jahren  entstanden,  erst  in  letzter  Zeit  fit&rker  gewach- 
sen.   Operation.  Heilung. 

Maria  S.,  30  Jfthre;  fanstgrosses  Lipom  in  der  linken  Axiliarünie. 
BxBtirpation.  Heilung. 

Margaretha  S.,  82  Jahre;  tanbeneigroeeee,  fost  gestieltes  Lipom  in 
der  Mitte  des  Rückens.   Operation.  Heilung. 

filisabeth  B.,  43  Jahre;  maonsfanstgrosses  Lipom  links  hinten,  dioht 
anter  der  ScapalSi  in  10  Jahren  entstanden.  Operation,  fiellang. 

Katharina  M.,  55  Jahre;  mannskopfgrosses  Lipom  links,  hinten,  anf 
dem  Sehnlterblatt  £xstirpation,  sehr  schweres  fiijsipel,  Heilnng. 
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SÜMibeih  H.«  58  Jahre;  ginaeeigrosMS  Lipom  hinteii,  swiselien  den 
Sehnlterbllttofn,  in  14  Jmhren  entstandeD«    Bxstirpfttioii.  Brjtipelai. 

Tod. 

Maria  W.,  67  Jahre;  kiDdekopfgroases  Lipom,  in  20  Jahren  enteton« 
den,  hinten  rechte,  dicht  nnter  der  Scapnla.  Bzetirpation.  Septicimie. 
Tod. 

1  cavernöse  Blatg«scbwal8t  mit  Lipom  combinirt, 
klefnlappig;  ob  in  diesem  Falle  (wie  in  einem  anderen,  den 

ich  früher  am  Obersehenkel  beobachtete)  die  Fettbildang  (Rind- 
fleisch) oder  die  EntwickeloDg  des  cavcrnösen  Gewebes  (Lücke) 
das  Primäre  war,  wage  ieh  nicht  zu  entscheiden,  da  beide  Nea« 
bildnngsformen  sich  in  der  ganzen  Geschwulst  dem  üiQfange  nach 

das  Gleichgewicht  hielten. 

Heinrich  B.,  26  Jahre,  anfgenommen  25.  Jali  1865,  ein  sehr  starker 
Haan,  war  im  Fehraar  1865  von  seinen  Mitarbeitern  anf  eine  Anachwellnng 
nnterhalb  der  rechten  Scapnte  anfmerkeam  gemaoht,  wodorch  letatere  auf- 
Mend  vom  Thorax  abgedrfiiigt  wurde.  Die  Oesehwolat  fthlt  sich  l^pig 
and  sngleich  theil weise  flaetourend  an,  ist  schmenlos,  erstreckt  eich  Tom  - 
obeien  Rande  der  Scapnla  bis  8  Zoll  noterhalb  dieses  Knochens,  doch  so, 
dsss  sie  halb  unter  demselben,  halb  zwischen  ihm  and  der  Wirbelsanle 
Hegt  Bei  der  Bxstirpation  starke  Blntong,  colossale  Wnnde;  janehige  Zell- 
gewebseite rnng  mit  septischer  Intoxication;  wiederholte  nasse  Eiowicklan- 
gen  zur  Krrcgiinf;  starker  Scbweisse.  Heilung.  Pat.  ist  bis  Apnl  13(iG 
ohne  Recidiv;  ich  würde  ein  solches  nicht  für  nnmö^lich  gehalten  haben, 
da  sich  die  kleinen,  durch  die  Blutung  stark  zusamuien-t  fallenen  Lappen 
der  Geschwulst  sehr  weit  in's  Fett  hineinerstreckten  und  die  Geschwulst" 
masse  von  normalem  Fett  schwer  za  unterscheiden  war. 

1  weiches  5dematöse8  Fibrom« 

Jacob.  K.,  49  Jahre;  kindskopfgrosse  Geschwnlst,  in  einem  Jahre  ent- 
standen. Operation  am  1.  Isot.  lööl.  Heilung^  hin  April  1866  kein  Re> 
eidiv. 

2  kleinzellige  medulläre  Sarcome,  znm  Theil  mit 
Riesenzellen,  im  ünterhautgellgewebe  nnd  der  Fasele 

des  Rückens  entstanden. 

Baptist  ii.  bemerkte  in  seinem  40.  .]:ilire  die  l*>!itstchni]g  einer  sclimori- 
losen  baseInnssgroBsen  Gescbwulst  mitten  auf  dem  Rucken,  welche  Anfange 
langsam,  nach  einem  Jahre  schneller  wuchs;  nach  2  Jahren  war  sie  manne- 
faostgross  nnd  nlcerirte;  dann  wurde  sie  Ton  einem  Arste  abgebunden, 
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kehrte  jedoch  schnell  wieder.  Am  25.  März  Hess  sich  Pat. ,  43  Jahre  alt, 
lu's  Spital  aufnehraeu:  Faustgrosse,  trichteriorniig  ulcerirte  Geschwulst  mid-'n 
auf  dem  Rücken;  daneben  etwa  G  bohnen-,  bis  walloussgrosse  Knoteu,  be- 
sonders nach  rechte;  in  der  rechten  Achselhöhle  ein  verschiebbarer  Tumor. 
Durch  mehrere  Exstirpationen  wurden  alle  fühlbaren  Knoten  entfernt.  Fat. 
wurde  am  4.  Juni  mit  fast  geheilten  Wunden  entlassen;  bald  stellten  sich 
jedoch  neue  Geschwülste  ein  und  II.  starb  am  8.  September  Qe- 
««nmtdauer  der  Krankheit:  3  Jahre  und  1  Monat 

Max  W.,  66  Jahre  alt,  kr&ffciger  Maoo,  Maarer,  war  früher  stets  ge- 
sund. Im  Ms»  1866  bemerkte  er  eine  kleine  Geaehwalet  der  Rttekenhaot 
rechts  von  der  Wirbeleftnle;  da  die  Geschwulst  schmenhaft  war  and  die  Haut 
darüber  sich  r5thete^  so  machte  sie  den  Eindrock  eines  laogsam  entstehenden 
Abscesses;  doch  sie  wachs  immer  mehr,  and  war  im  Mai  1866  schon  kinds- 
kopfgross.  Herr  Dr.  Heg  n er  in  Winterthnr  machte  die  vollkommene  Bz&tir- 
pation  des  Tnmor,  doch  bald  nach  geheilter  Wnnde  kam  ein  ReddiT,  das 
im  Oktober  1866  wieder  vom  Dr.  H.  vollkommen  entfernt  worde.  Als  sieh 
Pat  hn  Jannar  1867  in's  Spital  in  Zürich  aufnehmen  Hess,  war  schon  wieder  ein 
Recidiy  da,  und  zwar  in  Form  mehrerer  eii)zeluer,  nahe  bei  einander  liegender 
Knoten,  die  zum  Theil  bis  iu  die  Fascie  und  Rückenniuskulatur  drangen* 
Am  9.  Januar  1867  machte  ich  eine  ausgedehnte  Exstirpation  dieser  Tu- 
moren, und  entfernte  dabei  sehr  viel  Haut,  Muskeln  und  Fascien  aus  der 
nächateo  Umgebung  der  Tumoren.  Die  Wunde  war  kaum  geheilt,  als  be- 
reits neue  Recidive  um  die  Narbe  herum  und  unter  derselben  auftraten.  Am 
14.  machte  ich  noch  einen  letzten  Versuch,  den  Mann  durch  neue  ausgedehnte 
Excision  der  Knoten  und  ihrer  Umgebung  zu  heilen;  doch  dies  war  ver- 
geblif^;  ich  war  bis  an  die  Wirbclbögen  vorgedrungen  und  noch  schienen  in 
der  Tiefe  verdächtige  Stellen.  Die  Wunde  kam  nicht  mehr  zum  Schluss, 
nene  GeachwtUste  traten  anf.  Pat  starb  marantisch  am  10.  Jali  1867  in 
seiner  Heimath.  Der  behandelnde  Ant  machte  die  Section  nnd  hatte  die 
Gftte,  mir  mltintheilen,  dass  weder  die  Aehseldrüsen,  noch  die  Bronchial- 
drfisen,  noch  die  Langen  oder  sonst  irgendwie  ein  Organ  sich  als  er- 
krankt  erwiesen  habe.  ~  Die  Gesammtdaaer  der  Krankheit  .war  1  Jahr  nnd 
3^  Monate.  (Der  Fall  ist  in  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  1867 
»Ans  klinischen  YortrSgen  No.  6**  erwShnt). 

1  melanotlseheB    kleinselliges   Spind eUellen- 

Sar  com. 

Regula  G.,  42  Jahre;  aufgen.  21.  Jan.  1862,  bemerkte  2  Jahre  früher 
im  Januar  1860  eine  ohne  bekannte  Ursache  entstandene  Excoriation  oben 
links  am  Rücken,  ans  der  sich  eine  Anfangs  langsam,  später  rascher  ent* 
wickelnde  Geschwulst  heransbildete,  die  eine  brftonlich  schwIrsUche  Fit 
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bttBg  hatte;  ob  an  dieser  Stelle  vorher  ein  Leberfleck  beetaod,  weias  Pkt 
nicht  aozagebeo ;  sie  Ist  fibrigens  nicht  mit  aolchen  Pigmentfleeken  behaftet 
Die  Gesehirnlat  hatte  bis  November  iSßO  die  GrOsse  eines  Hfihnereles  er- 
reicht und  wnrde  damals  vom  Prof.  Ernst  exstirpirt,  die  Heilung  erfolgte 

io  gewöhnlicher  Weise,  doch  findet  sich  die  glatte  ^*arbe  im  Jauuar  1862 
bräunlich  pigmcutirt.  Im  August  18G1  bildeten  sich  Goschwülste  in  der 
linken  Achselhöhle  aus,  im  Dezember  1861  Schmerzen  in  der  Lebergegend, 
im  Januar  1862  Schmerzen  in  derHarnbla^  und  pif^menthaltiiier  üriii.  Ma- 
rasmus, Tod  am  24.  Februar  l''6*i.  Geaamiüt-Krankheitsdauer  2  Jahre  and 
2  Monate.  —  Section:  SpmdeUellensarcome  in  der  linken  Achselhöhle,  bei-- 
den  Lungen  und  Plenra,  Herz,  Leber,  Milz,  Nieren,  Darm,  Netz,  Harnblase, 
aussen  am  Uterus  und  Ovarien;  da»  ganze  Peritonaenm  ist  brannschwan 
pigmentirt,  doch  ohne  GeBchwfilste;  alles  Fett  des  Netzes  und  Mesenteriam 
braonschwarz;  6  Unzen  braune  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Pigment- 
körnchen im  Blute.  Herr  Dr.  Lehmann  nntorsachte  das  Pigment  und  fand 
darin  einen  Hnminkörper  (vieUeicht  verwandt  oder  identisch  mit  Stftd- 
ler*s  Bilihnminr) 

Kraukiieiten  der  weiblichen  lir uatdi üäe. 

Entzündung. 

9  Fälle  gewöhnlicher  abscedirender  Mastitis  während  der 
Laetationsperiode;  grosse  Incisionen;  In  B  Fällen  Heilung.  £ine 
dieser  Frauen  hatte  bereits  Thrombose  der  rechten  V.  femoralis, 
als  sie  auf  meine  Abtiieilung  aufgenommen  wurde.  Sie  starb  an 
Pylmie. 

2  Fälle  einseitiger  subacnter  Mastitis  bei  2  Mädchen  von 
18  Jahren,  die  nieht  schwanger  waren,  und  nicht  geboren  hat- 
ten; in  einem  Falle  zugleich  Menstriialcoliken  und  Hysterie,  Aus- 
gang in  Zertheilung;  im  anderen  Falle  nach  3  Wochen  Abscedirung, 
Hellung;  in  beiden  Fällen  war  die  £nt2ändnng  nur  auf  einen  Theil 
dw  Drflse  ausgedehnt 

Geschwülste: 

1  Invoiutionscyste  mit  glatter  Innen wandung,  an  wei- 
cher sich  wenige  kleine,  wftche,  papilläre  Ezcrescensen  fanden; 
dunkelweingelber  Inhalt,  FaustgrOsse. 

Frau  A.,  (1863,  Privatpraxis)  45  Jahre  alt,  Terheirathet,  mehrere  Kin- 
•der;  die  Geschwulst  im  oberen  Theile  der  linken  Brustdrüse,  schmerzlos, 
seit  4  Jahren  entstanden;  keine  Achseldrüsen  fühlbar.  ExbLirpalioü  24.  Nov. 
1863.   Bis  April  1866  kein  Kecidiv. 
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1  cystoides  und  zugleich  tubuläres  Adenom,  (be- 
schrieben im  Arehly  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  YIL  8.  861.  Tai:  XL 

Fig.  1.  2,  3.). 

Frau  W. ,  pross,  brünett,  gut  genährt,  litt  in  ihrem  15.  Jahre  an 
Magencatarrh  und  ivräiupfen ,  so  wie  au  Eczera  am  Arme;  beides  verlor 
sich  nach  und  nach;  in  ihrem  24.  Jahre,  kur^  nach  ihrer  Verheirathan», 
bemerkte  sie  Schmerzen  in  der  linken  Brust,  die  bis  in  den  linken 
Arm  auaatrahlten,  dann  wurde  bei  ärztlicher  ünteraachnng  eine  kleine, 


TabeUe' 

WeibHehe  Kranke  mit  BrvBtdrttsenkr 


Aufnahme. 

Verheira- 
thet  oder 

unver- 
heirathet. 

Hat  selbst  ge- 
nährt oder  nicht. 

Anfang. 

Sitx  sodj 

No. 

Name. 

< 
Jhr. 

Vi 

<o 

•o 

a 

-«-> 
< 

Jahr« . 

Jahres- 
zeit. 

achiiiil 

bei  dal 

1 

Josephine  P. 

14.  Sept. 
1860. 
18.  Dec. 
1861. 

49. 

! 

tVerheira- 
thet 

? 

? 

48. 

Sept 
1859. 

Barteln^ 

tion  Iii 
eeit  Jan  I! 
oberflki 
ulcenitj 

• 

gleich  1 
pbose  i 

Lendec« 
bei  seit  Ja 
1860.  ' 

8. 

Walpuga  S. 

17.  Sept. 
1864. 

44. 

Verheira- 
thet. 

? 

? 

Zwi. 
sehen 
39-40 

? 

Eiiorraebl 
Inüluaiii 
links,  i 

8. 

Frau  Th. 

PriTat- 

praxis 
iö64. 

63. 

Verheira- 
thet. 

10. 

m 

Hat  im 
23.  J. 
ihr  1. 
Rind 
selbst 
ge- 
nährt 

63. 

Decbr. 
1863. 

Diffuse  iil 
iDfiltnM 
links.  1 

4. 

Eiiaabetha  ä. 

14.  Jqü 
1868. 

58. 

1 

Verheira- 
tfaet 

1. 

? 

56. 

Jali 
1863. 

Kleioksoi 
lofiltntfi 

beide  rBrIa 
nnd  der  i:l 
gebeodci  1 
Halt  J 
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kaotige,  bei  Draek  f&Bt  nnempfindliehe  apfslgrosBe  Qeschwultt  im  oberen 
Tbdle  der  Unken  Brostdrllae  bemerkt;  dieeelbe  wachs  eebr  Iftogstm,  doch 
itetig;'Bx8tirpation  der  Oeechwolst  am  9.  Angnei  186Sh  Rasehe  Heilnng. 
Drttsen  nicht  angeschwollen.  —  Die  Schmersen  im  Anne  haben  nieht  gani 
tafgehSrt;  die  linke  Brust  ist  kleiner  als  die  rechte »  am  die  Narbe  fllblt  man 
cfnzeloe  Drflsenläppchen  hftrter  and  grosser  als  normal  dnrchi  diese  KnOt- 
eben  TergrOssem  sich  indess  nicht  (Jnoi  1866.)  Fat.  hat  ein  Jahr  spSter  einen 
Knaben  geboren,  und  selbst  geoährt;  sie  ist  im  Joli  1867  vollkommen  gesund. 


Carcinome. 

UDoperirt  getorbea  sind. 


Tod. 

Gesaramt- 

dauer  der 

befuiid; 

BcmerkuDgen. 

Krank- 

innere Carci- 

heit. 

ä 

< 

nome. 

Iii*' ' 

3ht. 

Act 


KhTollen 
hr  bald 
ch  dem 
igioDe  der 

Ü 


2  Jahre  u. 
4  Mon, 


I 


rk  infil- 
confluir. 
d.  Brast- 

t  infil- 
if^ebeoäo 

Imoi. 


,  Qicht  er- 
ich  yer- 
|c  fast  zu- 
S  mit  d. 
istk  asten 
etanden. 


29.  Januar 
1862. 


Januar 
186Ö. 


U  Mon.    11.  Nov. 

1864. 


2  Jähre  u. 
4  Hon« 


18.  Nov. 
186&. 


51. 


44. 


Harte,  weihse 
Knoten  in  bei- 

dcu  Lullf^('n  u 
Pleura,  Herz- 
beutel aubsou. 
Leber.  Kreb- 
sige Infiltration 
d' rWtrbelftäule 
und  d.  oberen 
Theiles  deb 
Hamerns. 

? 


CA.  Carcinorakno- 
ten  unter  dem 
»Steruuui,  in 
'  beiden  Luu gen 
and  Pleura. 


58. 


Die  fi  über  sehr  kräftige,  wenn 
anch  nicht  fette  I^an  war 

vüi  I  1  I  September  18G0  bis 
18.  December  18GI  enorm 
abgemagert,  total  paralytisch 
an  den  nnteren  Bxtremit&ten. 
Die  früher  stark  apfelgrosse 
harte  lirustgeschwulst  war 
zu  einer  flachen,  indurirten, 
ulcerirtenNarbe  verschrumpft, 
ebenso  die  Achseldrflsen. 


Pat.  hatte  bei  ihrer  ersten  u. 
einzig'  n  Stillung  eine  Mas- 
titis bekommen  liuksj  seit* 
dem  blieb  ein  kleiner,  scbmers- 
loser  Knoten  stets  zorfick, 
der  aber  erst  1803,  nach  30 
Jahren  seines  Bestandes,  an- 
fing, m  schmerzen  und  zu 
wachsen.  Pat.  war  beim  Be- 
ginne T'  bels  schon  ziem- 
lich mager  und  anaemisch. 

Starke  Dyspnoe,  fast  »cancer 
en  cnirasse*. 
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Sitz  und 

d.  Gescbidi 

bei  Alf 


No. 


Name. 


Aufnahm«.  { 

  Verheira- 

■  ihet  oder 

unver- 


»4 


I  =3  <  Ibeiratbet. 

>i  I 

J»br. 


9  'S 

cn  b» 
— 


Jahre. 


5. 


Anoa  0. 


29.  Febr. 
1864. 


70. 


Elisabeth  F.   9.  Decbr.    42.  V 
18G2. 


7. 


Anna  P.        17.  Jan. 


9. 


£iisabeth  H.  6.  Jiniiar    42.  >• 


36.  .? 


10. 


11. 


Ibtiü. 


Sosanoa  B.    19.  Juli 
1Ö64. 


Gleopha  B. 


Anna  B. 


4.  JaDoar 
1867. 


68.  iVerheira- 
tbet. 


48. 


Verheira- 
thet 


18.  Juni 
1867. 


Keine. 


44.  jVerlicira-  Keine, 
thet. 


69. 


1868. 


.jBandskop^ 
'  -grosse,  f 
ulcerirtti 
Bchwolfit  \ 


42. 


35. 


Zwi- 
Bcheo 
40— 
42. 

Unge- 
fähr 
48. 


46. 


März     Kl  ::i 
1861.'  teu 


1844. 


JODl 

1865 


Kleine  H 


grosse  11 
in  der  1 


48. 


Mai 


18*f0 


'4 


Totale 
lioka^ 
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t.  -a. 

Op«;;irij  lur- 

A^'hsol-     ;(l:in*M"  'Irr 
iieit. 


Monate  spä- 
«r  Acbsel- 
IrQsen- 
cbn'ellaog, 
ie  jetzt  mit 
Irastge- 

ODfluii  t. 

tark  ge- 
chwollen. 


Tod. 


Weniger 
ftU  1  Jhr. 


1  Jahr. 


6 


hts,  groa- 
i  Packet, 
ter  dten  M. 
ctoralis 

sich''*  ge- 
iiwollene 

aber 
r  €51»¥i- 
a. 

drüsen 


Ungefähr 
3  Jahre. 


Leljer  20 
Jabre. 


2.  April 
1864.  ^ 


10.  Dec. 
1862. 


JiUur. 


If  Jahr. 


1  Ja.lir  u. 
7  MoD. 


9.  März 
18G2. 


1860. 


Bis  18(JÜ 
wahr- 

scheinl. 
gestorb., 
uicbts 
mehr  anf- 

/.iinnden 
12.  März 
1867. 


Januar 
1868. 


70. 


Sections- 
befimd : 
innere  Carci- 
ooine. 


i2.  Carcinom  beider 
Luni^en,  der 
Pleura  und  der 
Leber.  Beider- 
seitiges pleu- 
ritiBchefl  Ex- 
sudat. 


BemerkniigeD. 


Altes  decrepides  Indmdaam. 


43. 


Ma{;ere  trau,  enormes  indun'r- 
tes  Oedem  dca  linken  Armes; 


49.  ? 


45.  V 


Fat.  hat  zugleich  flachen  £pi- 
thelialkrebs  der  Nase,  siehe 

Tab.  V.  Nr.  46.  Eine  ihrer 
t^i' :i w  fsf  i'ni  im  Iio'h'MI  Alter 
tiiiem  burujiefichwiir 


art 


ge- 


storben. Magere,  aber  für  ihr 
Alter  kräftige  Pran. 
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Weibliche  Kranke  mit  BrnstdrfiBenkrebs,  weleli 


No. 

Nftma. 

Tag  der 
AuToabme 

Spital 

Alter  bei  der 
Aufitabwe. 

Verhei- 
rathet 

oder 

nicht 

19. 

Bliflsbeth  B 

29.  Mai 

Oiß 

Verbei- 

1863. 

rathet 

18. 

Elisabeth  M. 

26.  Jani 

42 

Verhei- 

looo. 

14. 

Kiria  A. 

28.  Novbr. 

48 

Verhei- 

iä6& 

rathet 

15. 

1.5.  Dec. 

46 

Verhri- 

1865. 

16. 

Verooica  B. 

26.  Febr. 

38 

Verb  ei - 

1867. 

ratbet 

17. 

Maria  W. 

12.  Octob. 

65 

DoTerhei 

1866. 

rathet 

18. 

Gatharina  H. 

6.  Octbr. 

Verhei- 

1866. 

67 

rathet 

Hat 
selbst 

genährt 

oder 
nicht. 


An&Dg  der 
Krankheit 


Jahres- 
seit 


Sitz  nad  Vx 
schaffeDh  \ 

der  tie- 
schmdit  ft 

der  Aa 

nähme. 


10 


54 


Alle  selbst 
genShrt 


40 


47 


2iErstes 
Kind  ge- 
nihrt, 
Mastitis 
links. 


45 


Septemb. 
1862. 


Aognet 
1861. 


37 


64 


66 


August 
1864. 


Decemb. 
1864. 


Mai 
1866. 


Mi6 
Ithet 


Juni 
186& 


Rechts,'t:i  1-; 
kopfgros  , , 
□lc€rirlr 
aehvDlst 
weich. 


Rechts,  f< 
knotig  - 
pige  i 
tratioD 
£anz.  K 

Rechts, 
ulceriri 
thaler^' 


Links, 
Indorati 
der  p 
Broti 

Stark  i 
grosser 
mor,  r» 


Grcmer.  i 
ter  Ti 
reehla 

Hfibnerei 
mor,  rK  M 
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XI. 


an  den  Folfr^n  der  Operation  gestorben  sipd. 


Achsel- 
drfisen. 

Dauer  der 
Kraokheit 
bis  zur 
Opemtion. 

Operation. 

Tod. 

Bemerkungen. 

Zeit 

1 

Art 

3tark  ver- 

8  Monate. 

4.  Juni 
1863. 

Totale  Ex- 
stirpation 
mit  Drüsen. 

15.  Juni 
1863. 

Knoten  in  der  Pleura  bei- 
derseits, viele  Knoten  in 
der  Leber.  —  Abgema- 
gerte, anomische  Fran.  — 
Tod  durch  Erysipelaa  nnd 
Pleoritie. 

Ehras  ver- 

1  Jahr  u. 
10  Mon. 

2.  JaU 
1868. 

do.  do. 

19.  Jali 
186a 

Keine  aeenndlren  Garei- 

nome.  —  Starke,  kräftige 
Frau.  —  Tod  durch  Sep- 
tikämie. 

';irt  11  nr!  ver- 

1  Jahr  u. 
2  Mon. 

21.  Decbr. 
1865. 

do.  do. 

27.  Decbr. 
186Ö. 

4  Knoten  in  r  Leber.  — 
Massig  geiiiihrle,  kräftige 
Frau.  —  Tod  durch  Pj'ä- 
mie. 

A  f%  AVI        in  n 

r«rgrö8sert. 

1  Jahr. 

16.  Decbr. 
1865. 

do.  do. 

31.  Decbr. 
186&. 

Pat  durftö  leider  nicht  se- 
cirt  weiden.  —  Magere, 
kräftig  gebaute  Fran. 
Tod  darch  Pjämie. 

8  Monate. 

28.  Febr. 

Totale  Am- 

pUiMiHOD  Olli 

DrOeen. 

14.  März 
1867. 

In  der  Leber  ein  bohnen- 
grosser,  harter  Knoten.  — 
Pjämie. 

ble. 

6  Monate. 

26.  Octbr. 
1866. 

Exstirpation 
mit  Drileea. 

3.  Novbr. 
1866. 

Viele  kleine  Leber  -  Card- 
nome.  —  Septikämie. 

üige. 

1  Jahr  u. 
3  Mon. 

10.  Octbr. 
1866. 

do.  do. 

6.  NoTbr. 
1866. 

Fat.  hatte  nach  der  letxten 

Entbindung  vor  30  Jahren 
einen  Knoten  in  der  Brust 
behalten,  von  welchem  ans 
eich  das  (krcinom  ent- 
wickelte. —  Keine  secun- 
dären  inneren  Carcinome 
bei  d.Section  gefunden. — 
Septikämie  n3t  Pleuritis. 
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Bjmst  and  Rüeken. 


TahlUe 

Weibliche  Kranke  mit  Brnstdrüsenkrebs,  welche  qpe* 


Name. 


Auf- 
nahme. 


Zeit 


Hat 

«- 

t  ^ 

rt 
)-> 

,-\  • 

Im 

s.elbst 

^ 

ge- 

-a  o 

c 

uäbit  V 

> 

un 

Anfang 
der  fic- 
schwulst. 


Zeit.  1 


Sitz  u.  Hc- 
schafTenh. 

der  (jö- 

sclnvulst 

\m  der  |  arfis«!». 

Auf- 
nahme. 


Acbsel- 


Daucr 
bii»  SDr 
Opera- 
tion. 


Art  deri 

Opera- 1 
tioQ. 


.J 


19. 


20. 


21. 


FrauV 


The- 
resa 
H. 


Klisa- 
beth 
Z. 


22.  Maria 


23. 


Victo- 
ria 11 


I 


Privat-  38 
praxis 


Vcr- 
hei- 

rathet. 


3.  Juli  37 

mn.  1 

29.  I 
April 
im2.  i 


5.  Juni  60 

18G3, 


Ver- 
liei- 
rathet 


Oct.  ;51 

1865. 


Vor- 
bei- 
rathet. 


■22. 
Nov. 
18G2. 


41 


Unver- 
hei- 
rathet. 


I  selbst 
Dährt. 


JNov. 
1864. 


v;  ? 


Januar 
1861. 


!i;n! 
lö(50. 


37 


57 


Octbr. 
1800. 


50 


IÖÖ8. 


37 


Infiltra- 
tion 
links. 


10  MuüaU 
I  später 
als  die 

öchwulst. 


Geringe 
Indura- 
tion. 


Harter 

Knoten, 

rechts, 

oben, 

aussen, 

beweg- 
lich. : 
Harter     !  Keine. 

Knoten  | 

links. 


Hühnerei- '8  Monate 
grosser  später 
Knoten,  icntwickel- 
links,nn-|  ten  sich 
tcr     der,  dicke 
ISrnst-  Knoten, 
würze. 


Harter,  ul- 
cerirter 
Knoten, 
links, 
oben, 
aussen. 


Keine. 


11 
Mon. 


7  Mon. 


l  Jhr 

und  8 


Totale] 
8tir{ 
mit 
Ben. 


tio 

niae 

Drüs 


aof 
halb 
Spiti 
!  von 
Dr.  i 


l  Jhr. 'Total« I 
stir 
mami 

teldrfi' 

seo. 


I 


Unge-  iA^M<^^ 
f;ihr  '  halb 
2  Jbr  Spitals 
I  Ton  Hn 
Dr.  La 

1 


* 


Bmit  and  Meken. 
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m 


;tiid  dmnn  an  RecidiTgeflchwillsten  gestorben  Bind. 


lOD. 


4h  ^ 


ß  Q  c  k  f  fi  1  1  e. 


BegioD 
des 
Rückfalles 
ach  der 


Sitz  der 

Rück- 
fäUe. 


Opera- 
tion. 


Tod. 


Zeit. 


Dauer 


des  Le- 
bens 

von  d. 

letzten 
Oper. 

2.  Tod. 


der 
Krault' 
heit 
im 
Gull- 
zeo. 


BemerkoDgen. 


3  Monate 

fich  der 
pent. 


)6j. 


Knoten 
um  die 
Narbe. 


Keine. 


Mai  39 
186G 


Gleich 
nach  der 
Heilang 


ff 

r 

I 


uilr^  nach 
d.  Üeilg. 


}  Monate 
nach  Hei- 
lung der 
Wunde. 


(»l<»iif;h 


o 

Wnode. 


üm      die  Keine. 

Narbe,  in 
den  Sub- 

u.  Supra- 

Clavicu- 

lardrü- 

sen. 

Um  die 

Isarbe  u. 

lö63  Ex- 

in  den 

stirpation 

Achsel- 

mit  Ach- 

seldrü- 

weiche 

sen. 

massig 

indarirt 

waren. 

Um  die 

20.  Juli 

Narbe  u. 

1866 

in  den 

enorme 

Lymph- 

Operat. 

DrttseD. 

Oleich  in 
d.  Granu- 
lationen 
neue  Re- 
cidive. 

üra  die 

Keine« 

,  Narbe  u. 

in  den 

Lymph- 

drOeen. 

Febr. 
1864. 


5  Mon. 


60 


2{  Jhr, 


0.  Nuv. 
1863 


60 


6  Mon. 


1^  Jhr 


3  Jhr. 
and  1. 
Monat 


3  Jhr 
und  o 
Mon. 


Sehr  anämische,  schw. 
genährte  Frau.  In  dea 

letiiten  Monaten  Kno- 
ten in  (].  f.eber,  n.  nn 
den  iiippeu  durchzu- 
fühlen. Starkes  Kopf- 
u.  Rückenweh ,  zuletzt 
totale  motorisch r  ?r,ra- 
ly.se  der  uot.  Extremi- 
täten, bei  freiem  Be- 
wusstsein  (Carcinom  d. 
^Y^ rbel Säule  V).  Section 
nirht  '/^*nin''ht. 
Nacli  üeiichL  d.  Arzte» 
waren  .Knoten  in  der 
Leber  durchzufühlen. 
Sect.  nicht  gemacht. 


Gut  j^cnährte  Fran.  Tri 
dem  amtlichen  Berichte 
lautet  d.  Todesursache: 
»KnochenerweichuDg". 


25.  Ja- 
nuar 
1867. 


53 


6  Mon 


Juli 
1863 


6  Jhr 
und  3 
MOD. 


42 


i  Jhr.  Etwa 
und  4 
Mon. 


Jhr 


Früher  g;ut  genährte, 
gesunde  Frau.  —  Sec- 
tion :  Ansser  der  enor* 

men  örtlichen  Ausbrei- 
tung u.  linkem  Pleura- 
Ergüsse  nur  ein  klei- 
nes, weisses  Knötchen 
in  der  Leber. 

l'at.  wui'il"  bnlil  ii:ich 
ihrer  Autiiahine  »1»  un- 
operirbar  und  nnheil' 
bar  entlassen. 


I 
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Brut  aud  Ruckaa. 


Name. 


Auf. 
ufthme. 


Zeit. 


2  ^ 

rt 

c3  i- 

l>  'S  ^ 

^  o  t: 

>-       c  ' 

3 


Hat 

selbst 

ge- 
nährt V 


Anfang 
der  Ge- 
schwalbt 


Zeit. 


I 


Sitz  u.  Be- 
schaffenb . 

der  Ge- 
schwulst 
bei  der 
Auf. 

n:ib  Uli"-. 


Achsel- 
drüsen. 


Catba 
riDa 
R. 


Susan- 
DaR 


Barba- 
ra L. 


'29. 
Nov. 
1860. 


13. 

Sept 

1861. 


45 


42 


9.  Hai  33 

m2. 


Ma^- 

dalene 

W. 


11.  Mai 
1860. 


S8.  Oatha- 

rina 
St. 


57 


l2.Joli 

1861. 


67 


Ver- 

1 

;? 

? 

Novbr. 

'4^2 

Harter 

hei- 

1858. 

Kuoten, 

rathet. 

1 

« 

links. 

V  er- 

1 

5 

? 

A'JK- 

41 

r  *    t  1 

Links;  ul- 

nei- 

1860. 

cerirte, 

ratuet. 

r  allst 

grosse 

Geschw. 

V  er- 

5 

Hat 

Mai 

32 

Reciits ; 

hei- 

nie 

18G1 

stark 

rathet 

selbst 

Apfeij2;r. 

rro. 

1 

Geachw-, 

oährt, 

der  (31- 

doch 

ceration 

immer 

• 

nahe. 

stark 

1  11 

schwli 

ßriiste 

gc- 

aabt. 

? 

V 

? 

Mai 

5G 

Rechts ; 

1859 

knotige 

Infiltrat. 

d.  Drflsen 

oberhalb 

d  Warse. 

Ver- 

2 

V 
* 

Sept. 

.')(; 

Links; 

hei- 

18*^0. 

QilhDerei- 

ratliet 

grosser, 

harter, 

bewegli- 

cher Kno- 

ten. 

Keine. 


Bedeutud 
vergröss 


Bedeotnd. 
vergrOse. 


Nicht 
fühlbar. 


)jicbt 
ftthlbor. 


Unge- 
fähr 
2Jhr. 


1  Jhr. 


l  Jhr. 


Ex8tirp# 
der  Gi 
schvoll 
von  Pn 
Locbej 
Zwiosf 


i 

Totale! 
Stil 
lio^eii 


draseil 

V 

Totale! 
stirpi 

mit 


1  Jhr. 


Em 


10  Mo 
nate. 


Dröaen- 

T' 

ExstirHj 
de«  m 
kraflkid 

Drösei- 


Brofit  und  Rfickea. 


266 


Zeit. 


f.Dee. 
1859 


R  fl  c  k  f  ft  1  I  6. 


BegioQ 
des 

Rfjr-kf.illes 
oacb  der 
Operation, 


Sfti  der 

Rück* 


Opera- 
tioo. 


Tod. 


I 

Zeit.  « 


Dauer 


(lesLe- 

der 

beiis 

K  rank- 

von d. 

heit 

letzten 

Oper. 

Qan* 

z.  Tod. 

l^Jbr. 

5^  Jbr. 

BemerkuDgen. 


I 


1  Jahr 
nach  der 


1661 


Bald  nach 
der  Ope- 


Oberhalb 
d<  Narbe 

u.  in  den 


i 


Mai 
B60 


Nene 

Haut- 
iiDötchen 
um  d  >iar- 
be,  dann 
Knoten  in 
d.  rp»'ht. 
Mamma. 

Kein  Ört- 
liches Re- 
cidiv. 


17.  iiecbr. 
1866  Bz- 

stirpat. 
mit  Drü- 
sen. 


Aug. 
1864. 


49 


Keine. 


H     '•.  I. 


üiip^ef.  1 
Jbr.  nach 
der  Ope-i 
xfttioo. 


1*^ 

Juli 


Keioe. 


Neben  der  Keine. 
Narbe. 


U.  Ja-  4214  Hon 

nuar 
1ÖÜ2. 


11  Juli  33 
1862. 


8.  Juli, 59 
18Ü2. 


März  \{.0 
18bö. 


l  Jhr 
und  4 
Mon. 


•2\  Mo 
nat. 


;i  Jhr. 
und  2^ 
Mon 


■2  Jhr. 
und  1 
Mon. 


und  1 
Monat. 


i  Jhr  Ungef. 
und  7  4^  Jhr. 

Mon. 


i\räfttge  ,  ?ut  <:enährte 
Frau.  PaL  hu  löb3 
an  Olaneom  aof  beiden 
Augen,  und  png  dann, 
unter  Ersckr^inungea 
eioercbroDibcbea  liiru- 
Krankheit  so  Qrnnde. 


Sehr  antm.«  schwache 
Frau.  —  In  den  let»- 

tf'ii  Moiiaf.  sehr  enorme 
locale  Ausbreitung  der 
Recidive  bis  in  die 
Rippen.  Section:  Gar» 
ciuom  d.  Pleura  iM'idcr- 
Seite»  Lebercarcinom. 


Gut    genfttirte  Kran. 

Nach  der  letzten  Ent- 
bindung war  rine  Ver- 
härtung in  der  reclitt;» 
BrnatdrfiBe  znrfickge- 
blieben,  welche  4  Jahre 
lang  schmf^rzlos  be- 
Btaud,  erst  dann  zu 
wachsen  UJzn  schmer- 
zen anfing.  Section: 
Knüt.  Iten  in  d.  Pleura 
b»3i(ict8eits,  viele  kleine 
Knoten  in  der  Leber. 

Mageres  Individuum;  d. 
Geschwulst  mW  nach 
einer  Contusioa  ent- 
standen sein. 


Sehr  fette  EVaa. 


BlUrotli,GUni|lMk« 


18 
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m 


Mo. 


2». 


33. 


Namo. 


Auf- 
nahme. 


Zeit 


«V. 

e«  .  fc- 

■  S  4>  O) 

^  o 

a>  > 
>■  c 
a 


Verena  13 


••vir 


e. 


Marga 
retba 


BiNr1»-6 


'im 


Salo- 
me 8. 


Januar 
im 


43 


13.  Mai  4Ü 
im. 


30. 
Juni 

im. 


u  Oct. 


4» 


ti6 


20. 
Oct 
1865. 


65 


Ver- 
hei- 
rathet. 


Ver- 

hei- 
rathet, 


4) 

a 


Hat 
selbst 

ge- 
nährt ? 


Anfang 
der  Gl - 
Schwulst 


Zeit.  || 


Ver- 
hei- 
rathet. 


Nährte 
nur  d. 

letzte 

Kind 

vom 

Dec. 

1863. 


Dec. 
1863. 


Dec. 

1862. 


Juni 

18o2. 


März 
1862. 


Dec. 
1863. 


43 


47 


48 


63 


Sitz  II.  Bö- 
ge bälTeuh, 
der  Ge- 
schwnlst 
bei  der 
Auf- 
nahme. 


Rechts; 

aussen, 

II  Ilten, 
üühuerei- 

grosser 

Knoten. 


Achsel- 
diOieD. 


66  Re 


Links  j 

nach 
von  der 
Warze, 
ausge- 
dehnte 
knotige 
Infiitnt 

Rechts; 

imterh, 
d,  Warze 
knollige 
Infiltrat. 

chts; 
Apfel- 
grosse 
Geschw., 
hart, 

oberfläch- 
lich ulce- 
rirt. 


Rechts; 
knollige, 
weiche 

Infiltrat, 
d.  ganzen 
Brust. 


Bedcü'« 

tend  ver- 

^rSssert, 
auch  die 
supracla- 
vicularen 
Lymph- 
drüsen 
^fühlbar. 

Vdrgröj»ä. , 
In». 


Stukirer 
grOeeert. 


Bedeutnd. 
Tergrßss. 


Bedeutd. 
vergröss., 
mit  der 
Brtistdrn 
senge- 
seh  Wulst 
conflui 
rend. 


Opei 


t  Jahr 

und  I  stirpati 


Mon. 


Is  Jlir.iT 


eeldÄ 


SÜD. 


! 

IM 


1  Jhr. 


7  MoD. 


mamiD 
mit 
seil. 


1 


gtirpit 
sen- 


Tc 

8tir|»l 


L  Jahr 
und  10 
MoD. 


Total«  B 
slirpit 
mit  Dl 


.r' 


I 


Brust  UDd  RQckeo. 
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Zeit, 


R  ü  c  k  f  &  1  1  e. 


Beginn 
des 
Röckfallefi 
nach  der 
Operation. 


Sitz  aer 

Rück- 

nuie. 


Opera 
tio4. 


Tod. 


Zeit. 


Bald  nach 
d.  Qpß- 


nu'd  uncb 
fi.  Upe- 
ratioo. 


Wahr- 
scijeiul. 
in  den  sn 
praclavi- 
cnlaren 
Drüsen. 


Keine. 


Keine. 


Bnlfl  nach 
d.  Upe 
ration. 


2  Jahre  u. 
11  Mon. 
ksttcb  der 
H  Operat. 


Dicht  vm 


Keine. 


Dicht  un-  Keiue. 
ter  der 
Achsel- 


^  Moofte.  Dicht  um  Kdioe. 
d.  Narbe 


24.  42 
April 
1865 


terabcr 
1865. 


24.  Fe- 
bruar 
1864 


15. 

Sept 

^866. 


50 


50 


70 


31.  Oc-:66 
tober 
1866. 


iial. 


U  Jhr. 


1  Jhr. 
und  31 
Mon. 


3i  Jhr. 


Kh  blieb  nach  der  letz- 
ten Lactation  ein  Kpöt- 
cben  in  d.  Brnst  zn- 
rück  (Dec.  1863),  das 
Anfangs  iiTir(»rändert 
blieb,  dann  aber  laug- 
B^m  n.  stetig  wachs; 
eine  Gontosion  soll  d. 
W;irlisthiiTn  norh  be- 
fördert haben.  — 
Schwach  genährte,  an- 
ämiscbe  Brou. 

Ziemlich  gut  genifaite 
Fraa. 


8  Mon.  l  Jhr 
und  8 
Mon. 


8  Jhr 
und  11 
Mon 


l  Jhr. 


4  Jhr. 
und  Li 
Mon, 


2  Jhr 
und  10 
Mon 


Gut  genährte  Frau  Sor 
tion :  OarQiooma  bc- 
patis. 


Pnt. ,  f*inp  starke  i  rnu, 
liatte  nach  ihrem  leU- 

teo  Wochqi^bvstte  vor 

18  Jahren  einen  Kno- 
ten in  dor  recht.  Brust 
t^ebaiten,  d^r  bis  1  Mo- 
nate vor  d.  Anftialime 
in'e  Spital  indqlent 
war,  dann  aber  anfing 
{u  schmer^n  un4  zu 
wachsen. 

Section  nloh(t  fsemackt; 

Diagnose  auf  Leber- 
u.  Magencarcinom  ge- 


18* 


Digrtized  by  Google 


Brost  uud  Rücken. 


Name 


Auf- 
nahme. 


Zeit, 


^  IT*  ^ 

^   I-  u. 

ja  o  l;  ' 

's  4> 

s 


Q 

2 


Hat 

selbst 

{^^~ 
oähit  if 


Aufang 
der  Ge- 
scbwnist 


Zeit,  z 


Sitt  Q.  Be- 

schaffenn . 

schwulßt 
bei  der 

Auf- 
nahme. 


AchMi- 
drflarä. 


mtür 


f  t*rt;  Ii«! 

9  Dpc 

Vor- 

G. 

IÖ64. 

hüi- 

rathet. 

85. 

Frau 

24. 

50 

Ver- 

w 
w. 

\  iif 

)l  PI  • 
11 

rathet. 

36. 

Elisa- 

20. 

40 

öuver- 

beth 

Nov. 

hei- 

ü. 

lööö. 

rathet. 

87. 

Frau 

Privat- 

45 

Ver- 

w.-n 

Praxis. 

hei- 

rathet 

88. 

Sasan* 

7*  i>pt. 

52 

Ver- 

na  S. 

1866. 

hei- 

ratbet 

89 

Blisa 

t9. 

55 

Ver- 

betb 

Januar 

bei- 

H. 

1 

ratbet 

Varia 

Novbr. 

51 

Ver- 

1865. 

bei- 

ratbet 

• 

Ilatuie 
selbst 


ge- 


nährt 


V  ? 


Febr.  :45 
1664. 


1863. 


49 


1861.  36 


März  ,45 
1«6G 


Mai 
1S66. 


52 


WkTZ  '51 
1Ö65. 


April 
1865. 


51 


Links; 
harte, 
knotige 
Infiltrat 


Links; 
harter, 
massig 
grosser 
ICnoten. 

Knonui' 
In  tili  rat. 
d.  linken 
Brust. 


0;'era- 
-tiop. 


Hart, 
f&hlbar. 


Vergrites. 


QQbnerei 

p:rosser 
i  umor 
links. 


Fast 
kinds- 

kopfgr 
Tumor 
rechts. 
Grosser 
Tumor 
rechts. 

Apfelgr. 

Tumor 
links. 


Nlohtfühl- 
bar* 


Opera- 


Oper»' 


llMo 

nate. 


Totilell 


I 


rpit; 
M 


Cn  ge- 
fähr 
Uhr. 


4  Jbt 


Nicbtf&bl 
bar. 


Einige 
DrOsen 
▼ergrdss 

Bedeutd. 
vergröfis. 

Vergrön. 


ToUle] 
stirp 
pit 


Toi:,'- 


Eist] 
tioii 
Tüi 


8M«a 


91loik 


8Ml 


tioi 
Drö 

ses. 
mit  DI 

MO.  ' 


Digitiz 


Bmit  und  Bllek«ii. 


Rückfälle. 


Begioo 

des 
Rückfalles» 
uch^  der. 
Opention. 


Sitz  der 

Hück- 
fälie. 


Opera- 
tion 


Tod. 


Zeit 


Dauer 


des  Le- 
bens 
von  d. 

letzten 
Oper. 
ToH. 


der 
Krank 
beit 
im 
Gan- 
zen. 


Bemerktiiigeiu 


iJEhr. 


Bald  nach 
der  Ope- 
ration. 


Dicht  nm 
d.  Narbe, 
n,  in  den 
supracla- 
viculareo 
Drüsen. 

üm  die 
Narbe. 


[n  den 
Achsel- 
Drüsen. 


Bxstirpat 

d    Ilr,  id.- 

Kiioteu  u. 
Halsdrü 
sen  am 

24.  April 
1866. 
Keine. 


15.  Oc- 

tober 
lö66. 


Apr.  1ÖÜ6 


16. 
Aug. 
18B6. 


21.  Fe- 
bruar 
1868. 


48 


52 


43 


!  Monade 
nach  der 
Operat. 


Utn  die 
Narbe 

harte 

Achsel- 

u.  supra- 

clavicu- 

]are  Drü* 

sen« 

? 


Keine. 


j 

Juni  [47 
1868.: 


Jniii  53 
1867. 


Bald  nach  (  ni      die  Keine, 
d.    Ope-I  ISaibe, 
ration.  I 

ü.iM  nach  Um  die  30.  Juli 
u.    Opo-  Karbe  u.  1866 


7.  Aug.  55 
1866 


ration. 


in  den 

Achsel- 
Drüsen. 


Enorme 

Operat., 
mit  Un 
terbdg.  d. 
Art  Q.V. 
axillaris. 


25.  Ja-  53 
nuar 
1867, 


7  Mon. 


2  Jhr. 


1  Jhr. 
und  1 
Monat 


Ungef. 
S  Jfar 


ÜUfiCf 

8  Jhr 


l  Jhr  12  Jhr 
und  8  und  3 


Mon. 


Mon. 


Nene  Recidive  um  die 

nicht  ]irih(>  Opera- 
tiooRnarbe.  Heuriti- 
scbe3  Exsudat. 


Patf  eine  ziemlich  kräf- 
tige Frau,  litt  sehr  viel 

an  Bronohiailcitarrhen 
in  den  letzten  Monaten. 
Soction  nicht  ^«*ma<"ht. 

\i rät'ti;;es,  fettes  Frauen- 
/imraer.  Keine  localen 
Recidive.  Pat.  starb 
an  ein'^m  durch  die 
Section  von  Dr.  Hirt 
in  Solothnrn  constatir- 
len  weichen  Tumor  im 
Gehirne. 

Carcinoma  licpatis  dia- 
gnosticirbar. 


9  Mon. 


1  Jhr. 


Der  Bericht  lant'^tt  „an 
Bruatkrebs  gestorben'^. 


7  Mon.i  l  Jhr. 
und  4 

MOQ. 


6  Mon. 


1  Jahr 
und  10 
Mon. 


Nach  der  2.  Operation 
neue  Recidive.  rieu- 
rttiscbes Exsudat  links. 
Section:  In  der  recht. 
PI' nra  pulmon.  einige 
I  i  i  lue  Knötchen  i einige 
äpärliche  Kndtchea  in 
der  Leber. 
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a)  welobe  operirt,  und  dann  ohne  Recidiv  aü^aüu_^ 

b)  welche  mit  Kecidiv  lebt  (No.  43.); 

c)  welche  ohne  Recidi?  am  1.  Jaul 

vi  itr  I 


Silz  und 
Beschaf- 
feuheit 
dof  Ge- 
schwulst 
bei  d.  Auf- 
nabme. 


At-'hsel- 


Rechts 
harte, 
walluuss- 
grosse 
ludura- 
tion. 
Reohts; 

harte, 
flache In- 
dunitiou, 
2  Zoll 
breiteüi- 
ceration 


Hart,  doch 
wenig 
vergrflfis. 


Operation 


Dauer 
bis  sor 
Opera- 
tioü.  1 


Art  dtr 
Ope- 

ratio;; 


Nicht 
fahlbar. 


lechts; 
unterhalb 
d.  Warze 
apfelgr. 
Kuoteo. 


Etwas  ge- 
schwoltea 


Mehr. 
Jahrö. 


schnullt 
mit  Drn 
seo. 


Etwa  5  Ex&tiri 


d.  MammJ 


j  : 


Jahr, 


Die 
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xni.^^  \  

l^tflidr  dl  8  eil  k  r  e  b  a  6  n , 

p,^KraaklieM^^  gestorbeo  sind  (No.  41.  u.  42.); 


ik  ü  c  k  fülle. 


o 
a 
D 

» 

c 


Opera- 
tion. 


Tod. 


Dauer 


^  ^  N 
-'"-*  00 

•  * 


X3  M 


Patientin 
lebt. 


Dauer 


-9  t*. 


merkuugdu. 


r 


Neben  der 
Narbe  u. 
ia  den 
Aebsel- 
drllaen. 


p  Rube. 


18. 
Au- 

1863 
1862 


27.  Aug 

Exstir- 
patlon  d 
Recldiv- 

kuotCD  u 

Achsel- 

drüseu. 


66 


48 


ÜB    die  Nene  Ex- 

cision  V 
Ilm  Dr 
Zöller 
iu  Alzey 


3  Jhr.i  ? 
und 
Mon. 


üeber 
4  Jhr. 


Hit  klei 
nen  kno- 
tigen Re- 
cidiven 
um  die 
Narbe; 
ia^  rüstig 


3  Jhr. 


Etwa 
lOJbr 


Pat  ist 

seit  der 
letzton 
Operat. 
gesund  u. 
ohne  Re< 
eidiv. 


2  Jhr. 


5  Jhr. 


Pat.  s^arb  an 
»Apoplexia 
eerebri*. 

Fat.  starb  nach 
Stn»  von  ein. 

Treppe,  in 

Folc*'  f  in.  Ge- 
nickbruches. 

Im  Jahre  1858 
nn 'h  oinem 
Wochenbette 
bemerkte  Pat 
zuerst  einen 
Knoten  in  d. 
recht,  ürust, 
der  langsam 
wuchs. —  lla- 
gerr,  ■■^on^'t  jre- 
sunde  Krau. 
Pat.  bat  nach 
d.  2.  Operat. 
wieder  gebo- 
reti;  „sieht 
gutaus,  u  ar- 
^itet  strengt. 


Sehr  fette 

Dame;  nach 
d.  1.  Operat. 
erfolgte  aus- 
gedehnte Ver- 
eiterg, d.  Fett- 
gewebes. 
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No. 


Name. 


Auf- 
nahme 


O  TT  I  = 
>■         3  ' 


Hat 

selbst 

Dährt  V 


Anfang 
der  Ge- 
dieh willst 


Sits  und 

Beschaf- 
fenheit 
der  Ge- 
s<-hwiilBt 
bei  d.  Auf 
Dahme. 


,  Ach  gel - 
driia«]!? 


0^  ^ratiod 


Dauer  '  j^rt  der 
bis  tüT  ope- 


45. 


46. 


47. 


48 


49. 


Bar- 

l 

bara 

Spt. 

0. 

lb66 

Mag- 

8. 

dalena 

H&n 

S. 

Ml 

Doro- 

7. 

thea 

JuDi 

K. 

1861 

Louise 

Jan. 

n. 

18G3 

Frau 

1866 

H. 

Pri- 

vat- 

Dr* 

63 


50 


65 


55 


Ver- 

hei  I 
rathet.  ?  i 


Ver- 
hei- 
rathet. 


2  Keines 
iselbst 

i  nährt. 


Unver-1  V 
heir. 


Ver- 
hei- 
rathet. 


3,KeiDefe 
selbst 

nährt. 


Fbr.  j 
1865^ 


Jan. 
1862 


Fbr 
18€5 


63 


Ort.  i  50 
lb66; 


Deel  65 
1!^60 


54 


53 


Links, 
aussen, 
apfelgr. 
Tumor. 

Links, 

apf<'lgr. 

Tumor, 

hart. 
Links  •; 

harte, 

apfelgr. 

Indurat. 
Kleiner, 

harter 

Knoten 

links. 


Gänscci- 
grosse  Ge- 

schwulst 

liiika. 


Massig  gc- 
schwoileo. 


Keine 
fahlbar. 


Nicht 
fühlbar 


Tüülbar. 


Nicht 
fühlbar. 


6  Moo.,Exstü 


7  Mon  iKirtielle 
Eist 
d. 

i  Jahr, 


1  Jahr. 


Wir  besitzen  von  Birkett,  Paget,  Vclpeau  u.  A.  so 
grosse  Zusammenstellungen  über  Brustkrebse,  dass  es  überflfia&l 
erscheinen  könnte,  über  diese  schreckliche  Krankheit  noch 
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Tod 

Dauer 

Patientin 
lebt 

D  a  n  e  r 

merkuugcn. 

-'  i- 

«Oh 

4)  = 

-d  "tj  iö 

=  «  TT 

r  =^  c 

4,,  ^ 

->  :jr^ 

E  tLco 
'd  CO  ^ 

&!  SiU  iitä 

Opera- 
tion. 

< 

1 

i  Um'  die 

i 

i 

1  *  ' 

*  ■ 

Exötirpa- 
tion  der 

Recidive 

mitNarbe 
14.  Juni 
1866. 

► 

Pat  lebl 
gesund  u 

tustig; 
üboe  Ite- 
eidif«. 
Pat  lebt 

frei  von 
Hecidi- 
ven. 
Frei  von 
Recidiv. 

do-  do. 
do.  do. 

2  Jhr. 

und  9 
Mon. 

1  Jhr. 

und  3 
Mon. 

G  Jhr 

2  Jhr. 

1  Jhr 
und  ö 
Mon. 

3  Jhr. 

u.  4 
Mon. 

1  Jahr 
und  9 
Mou. 

GJahre 
uud  7 
Moo. 

6  Jahre 
und  5 
Mou. 

'2  Jhr. 
und  3 
Moo. 

Magere,  doch 
kräftige  Frau« 

Mageres  Indi- 
vidomn. 

kfitlügeLaud- 
fran.  —  Der 
Vater  ist  an 
Carcinoma 
peritonei«  die 
Matter  an 
Carcin.  uteri 

DieSchwester 
leidet  an  Ute- 
ras  -  Fibro- 
men. —  Pat. 
selbst  hatte 
vor  '6  Jahiea 
starke  Ute- 
rinUatiittgen. 

Tabellen  za  edirea*,  deDnocb  habe  ich  die»  gethao,  weil  ich  der 
Ansicht  bio,  das»  Demjenigen«  welcher  einst  eine  neae  Monogra^ 

phie  über  Brnstdrüsenkrebse  schreiben  wird,  möglichst  viel  ta- 
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bellarisch  geordnetes  Material  willkommen  sein  wird,  und  wdl 

ich  im  Stande  bin,  über  das  Geschick  fast  aller  meiner  Patienten 
bis  zum  Abschluss  dieser  Arbeit  zu  referirea. 

49  Fälle  fiind  als  statistisches  Material  natärlich  viel  n 
klein  f  um  darauf  eine  Wabrscheinlichkeitsreehnong  sn  bwiren; 
es  ist  daher  nicht  meine  Absicht,  die  in  den  Tabellen  befindli- 
chen Angaben  hier  in  allen  den  Beziehungen  zu  einander  zu 
stellen,  die  eTentnell  für  die  genauere  Kenntniss  der  Kranklieit 
von  Wichtigkeit  sein  können*  Ich  beschr&nke  mich  auf  folgend» 
Bemerkungen : 

1.  Was  die  ursächlichen  Momente  betriifü,  so  ist  6 Mal 
notirt,  dasB  nach  einer  Entbindung  (1  Mal  nach  zugleich  Tonnf- 
gegangener  Mastitis)  ein  Knoten  zurückgeblieben  sei  (Tab.  X  3. 
XL  18.  XTI.  26.  29.  32.  Xlll.  43^,  der  einige  Male  bald  anfing 
zu  schmerzen,  zu  wachsen  und  sich  zu  Carcinom  auszubildea. 
Solche  Knoten  bestanden  lange  Zeit  indolent  (4,  18,  SO  Jabie)^ 
um  dann  ohne  bekannte  Gelegenheitsursache  rasch  und  unter 
Schmerzen  zu  wachsen.  Bei  einem  dieser  Fälle  soll  eine  Con- 
tusion  auf  diesen  Knoten  Statt  gehabt  haben.  In  keinem  ande- 
ren Falle  ging  eine  Verletzung  voraus.  —  In  welcher  BeziehiiDd 
die  physiologische  Function  der  Brustdrüse  zur  Carcinomentwicke» 
lung  stand,  darüber  kann  ich  am  wenigsten  aussagen,  da  die 
Notizen  darüber  äusserst  spärlich  sind.  Die  weibliche  Befölke- 
rang  des  Ganton  Zürich  hat  meist  sehr  wenig  entwickelte  Bnut- 
drüsen ;  aus  diesem  und  manchen  anderen  socialen  Gründen  näh- 
ren die  Mütter  selten  ihre  Kinder  selbst,  sondern  füttern  si^ 
meist  mit  Brei  auf;  dies  ist  ein  Hauptgrund  für  die  enorme  Kin- 
dersterblichkeit im  Canton  Zürich.  ^  Leider  waren,  trotzdem  ich 
wiederholt  die  Aufmerksamkeit  meiner  Herren  Assistenten  daraaf 
lenkte,  die  Notizen  darüber,  ob  die  Patientinnen  verheirathet  wa- 
ren oder  nicht,  wie  oft  sie  geboren  hatten,  ob  sie  selbst  Kindar 
genährt  hatten  u.  s.  w.,  so  unvollständig  in  den  Journalen,  daa 
ich  darüber  nur  von  40  Individuen  aussagen  kann,  dass  34  voQ 
ihnen  verheirathet,  6  un verheirathet  waren.  Von  24  Personen 
findet  sich  in  Betreff  der  Kinder  angegeben,  dass  20  geboKi) 
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4  niemals  geboren '  hatten.  Von  9  derjenigen  Franen,  welche 
geboren  haben,  ist  über  Lactation  bemerkt,  dass  5  nicht  gen&hrt 
haben.  Es  ist  aber  nach  dem  vorher  Gesagten  ansanehmeDy  dass 
die  meisten  der  Frauen  mit  fimstkrebs,  welche  geboren  haben, 

ihre  Kinder  nicht  selbst  nährten.  —  Die  Frauen  arbeiten  sehr 
schwer,  theils  auf  dem  Felde,  in  den  Weinbergen,  im  Walde,  im 
Hanse,  znmal  in  den  Fabriken,  daher  werden  sie  sehr  frfih  alt, 
m  so  mehr  als  sie  sich  schlecht  nähren;  man  findet  fast  nie  fette 
Frauen  in  der  mittleren  und  niederen  Landbevölkerung;  mit  45 
Jahren  sind  die  meisten  Greisinnen;  die  Menstruation  tritt  meist 
spät  ein,  und  hört  früh  anf,  Chlorose  ist  bei  den  Landmftdchen 
and  Fabnkmftdchen  sehr  hänfig;  man  sieht  hier  terh&ltnissmftssig 
igelten  ein  schön  entwickeltes,  starkes,  üppiges  Weib.  Wenn  also 
in  der  Rubrik  „Bemerkungen'^  oft  aus  den  Journalen  reprodncirt 
ist,  dass  die  Patientinnen  mager  nnd  anämisch  waren,  so  steht 
dies  in  keiner  directen  Beziehung  zur  Careinombildung,  und  ist 
auch  nicht  etwa  als  ein  früher  Ausdruck  für  Carcinomcachexie 
zu  nehmen,  sondern  liegt  in  der  Race.  Die  Üeppigkeit  der  Car- 
oinomentwickelnng  scheint  mir  weder  im  geraden  noch  im  nnge- 
raden  Verhältniss  zu  der  allgemeinen  Körperernährung  zu  stehen; 
ich  möchte  nach  meinen  jetzigen  Beobachtungen  darüber  gar 
keinen  Ausspruch  wagen;  ich  habe  alte,  verwelkte  Frauen  mit 
kolossalen,  markigen,  rasch  entstandenen  Oarcinomen,  nnd  andere 
fette  Individuen  mit  verschrumpften,  lanj^eZeit  bestandenen  Scirrhen 
gesehen,  und  ebenso  oft  die  umgekehrten  Verhältnisse  beobach- 
tet. —  Man  kann  anatomisch  die  knolligen  Formen  des  Brust- 
carcinoms  mit  den  tnberOsen,  üppig  WQchernden  Formen  des  Epi- 
tbelialkrebsesparallclisiiüii,  ebenso  den  flachen,  thoilweise  vernarben- 
den Epithelialkrebs  mit  dem  schrumpfenden  Scirrhus  def  Brustdrüse. 
Die  entschiedenen  Dififerenzen  in  Betreff  des  Auftretens  beider 
Formen  mit  Rücksicht  auf  das  Lebensalter,  wie  sie  sich  beim 
Uuutkrebs  herausstellen,  treten  beim  lirustkrebs  nicht  so  hervor; 
man  wird  selten  das  Ulcus  rodens  bei  Individuen  vor  dem 
458ten  Lebeosjahre  linden,  harte  verschmmpfende  Krebse  der  Brust 
kommen  aber  gar  nicht  selten  Tor  dieser  Zeit  vor.  Hier  sohei- 
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Den  rein  mdividnelle  VerbSltnlBse  mitanwirken,  welohe  sich  bis 

jetit  der  Beobachtung  entziehen.  Ueber  das  Alter,  in  welchem 
Brustkrebse  überhaupt  entstehen,  läsht  sich  allerdings  Einiges  auch 
ftua  meiner  kleinen  Anzahl  ?on  Fällen  entnehmen,  was  mit  dem 
bisher  Bekannten  fibereinstimmt.  Es  ist  mir  oft  vorgekommeD» 
als  wenn  Bi  ustcarcinome,  welche  bei  jüngeren  Franen  entstehen, 
rascher  wachsen,  als  wenn  sie  sich  erst  bei  älteren  Frauen  ent-  j 
wickeln;  dies  ist  indess  nicht  allgemein  richtig;  in  folgender 
Znsammenstellang  ist  das  Alter,  in  welchem  der  Krebs  entstand, 
in  Beziehung  gesetzt  zu  der  Lebensdauer  der  bis  jetzt  yerstor» 
benen  Patienten,  so  weit  mir  über  letztere  Notizen  zustanden 
(dS  Fälle,  Tab.  X  u.  XII),  und  mit  Ausnahme  degenigen  Fraaeo, 
welche  m  Folge  der  Operation  starben  (7  Franen.  Tab.  XT):  j 


Lebensalter, 

in  welchem  der 
Krebs  entstand. 

Lebeoadaner  toh  der  Enistehmig  des  Krebsee  bie  ira  1 
dareh  Recidive  oder  inaere  Krebse. 

BWtschen 

hei 

weDij^er 
als  1  Jahr 

zwischen 
1  und  2 
«lahr. 

zwischen 
2  und  3 
Jahr. 

zwischen 
3  nnd  4 
Jahr. 

zwischen 
4  nnd  6 
Jahr. 

fibf 
6^ 
Jabl 

80-85 
36-40 
41—45 
46—50 
51—55 
56—60 
61-65 
66-70 

2 
4 
8 
7 

3 
5 
2 
2 

1 
1 

1 
1 

2 
1 
4 
S 
8 

1 
2 
1 

1 
1 

« 

1 
8 

l 
1 

1 
1 

1 
i 

Summa 

i  88 

1 

1  * 

1  12 

i  6 

i  * 

1  4 

Zunächst  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  grdsste  Erkrankungs- 

disposition  zwischen  dem  35.  und  60.  Jahre  liegt,  also  in  einer 
früheren  Zeit,  wie  bei  den  Lippen-  und  Hautkrebsen,  an  weichen 
die  meisten  Individuen  zwischen  50  und  70  Jahren  erkrankea; 
die  Disposition  zur  Garcinomentwickelnng  scheint  demnach  ^b6^ 
haupt  früher  bei  den  Weibern  als  bei  den  Männern  aufzutreteo. 
—  Die  ^meisten  Frauen  gehen  bis  zu  3  Jahren  nach  dem  Begüm 
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der  Krankheit  in  der  BrnstdrOse  so  Grnode,  und  ewar  vorwie^ 

gend  rasch  die^  bei  weichen  sich  die  Gescliwuibtbiidung  zwischen 
30  und  40  Jabren  seigte;  von  den  Frauen,  die  zwischen  60  und 
70  erkrankten,  überlebten  2  die  Krankheit  nicht' ein  Jahr*  ^ 
lo  welcher  Beziehung  die  Erblichkeit  zur  Geschwulstentwicke- 
lang  stand,  darüber  iiess  sich  aus  früher  schon  entwickelten 
Grfinden  fast  nichts  ermitteln.  Nar  in  Fall  49  sind  die  Anga- 
ben fiber  die  Erblichkeit  ganz  Enverl&ssig,  weil  sie  von  dem 
Bruder  der  Patientin,  einem  Ar/.t,  herrühren.  —  In  25  Fällen 
war  die  linke,  in  21  die  rechte  Brust  erkrankt,  1  Mal  beide  zu- 
gleich. —  1  Hai  bestand  gleichzeitig  flacher  Epithelialkrebs  der 
Nase  (Tab.  X.  Nr.  9). 

2.  Verlauf  der  Krankheit  und  Lebensdauer  der  an 
Brustkrebs  gestorbenen  Frauen.  —  Die  obenstehende  Zu- 
flammenstellnng  giebt  die  Resultate,  so  weit  sie  die  bis  jetzt  Verstor- 
benen betrifft.  Von  der  grOssten  Bedeutung  wäre  es,  wenn  man 
über  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Achseldrüsen  inficirt  wer- 
den, etwas  sagen  könnte,  üier  lässt  die  Beobachtung  aber  ganz  im 
Stich,  denn  Qber  die  ersten  Anfiinge  der  Achseldr&senschwellnn« 
gen  wissen  die  Kranken  meist  keine,  oder  sehr  unbestimmte  An- 
gaben zu  machen.  Auch  die  meisten  Aerzte  tauschen  sich  über 
diesen  Punkt.  Die  normalen  Acbseldrüsen  sind  so  weich  und 
klein,  dass  man  sie  auch  bei  dem  magersten  Menschen  Aber* 
baopt  gar  nicht  fählt;  kann  man  überhaupt  geschwollene  Drüsen 
tülilen,  so  sind  sie  schon  erkrankt,  und  zwar  meist  schon  erheb- 
lich erkrankt.  Man  hört  oft  noch  von  sympathischen,  irritativen 
SchwelhiDgen  der  Lymphdrüsen  bei  Carcinom  reden,  wobei  man 
sieb  denkt,  dass  solche  Drüsen,  wenn  auch  vergrüssert,  doch 
noch  nicht  carcinomatös  erkrankt  sind.  Ich,  {?ebe  zu,  dass  es 
entzündliche,  nicht  specilische  Lymphdrüsen  -  Schwellungen  beim 
Carcinom  (zumal  bei  ulcerirtem)  geben  kann;  doch  es  ist  Bln- 
sion,  wenn  irgend  Jemand  glaubt,  er  könne  dies  durch  die  Üussere 
Untersuchung  am  Kranken  oder  unter  allen  Umstanden  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  erkennen;  ich  mnss  hierüber  auf 
das  l)ei  den  Lippen-  und  Gesichtskrebsen  Gesagte  verweisen. 
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Der  Ani  mass  jede  in  der  Nfihe  eines  GarciDomes  gesehwollene 
Lymphdrüse  fttr  .hOebtst  snspeet  halten  und  danaeh  handeln.  — 

Meist  erfolgt  die  Lymplidrüsenschweiiung  sehr  schaell  nach  der 
£rkraDkiiDg  der  Brustdrüse,  nicht  minder  schnell  bei  den  harten, 
wie  bei  den  weichen  Brustkrebsen;  nnr  die  ganz  verschmmpften 
Sßirrhen  ganz  alter  Fronen  machen  eine  Ausnahme.  Auch  kom- 
men ganz  paradoxe  Fälle  vor,  z.  B.  rasch  entstandene  iilcerirte 
Brustdrüsenkrebse  ohne  Lymphdrüsenorkrankuug.  Vielleicht  hat 
der  Sita  der  Geschwulst  in  d^r  Brust  (^ähe  der  Drüseat 
leichtere,  schwierigere  Lymphcirculation)  auf  die  Geschwindigkeit 
der  AchBeldrüsenerkrankun^  einigen  Einfluss;  bei  den  Pehr  selten 
Yorkommenden  Knoten  an  der  Innenseite  der  Brustwarze  erfolgt 
die  LymphdrfisenschweUung  wohl  langsamer;  am  schnellsten,  fast 
unmittelbar  nachher  bei  den  Knoten,  welche  aussen  und  oben  vqä 
der  Mammilhi  entstehen.  Die  Lymphdi  üsen  der  M  o  Ii  ren  h  eim'- 
Sßhen  Grube  und  die  oberhalb  der  Clavicuia  habe  ich  inimer  erst  in 
«weiter  Lifiie  erkranken  sehen,  erst  wenn  suvor  die  Achseldrft- 
Ben  inficiTt  waren;  dies  muss  in  rein  mechanischen  Verhältnissen 
der  Lymphcirculation  seinen  Grund  haben. 

Unter  den  operirteu  Fällen  liegen  36  Mal  bestimmte  Notizen 
über  4ie  Achseldrüsen  vor:  24  Mal  waren  sie  bereits  fäblbar 
erkrankt,  ala  sich  die  Patienten  aur  Operation  stellten;  12  Mal 
-waren  zur  Zeit  der  Operation  keine  Drüsen  fühlbar ;  f)  vod 
letzteren  Individuen  zeigten  b|dd  nach  der  Operation  Recidive  in 
den  Drusen^  deren  Keime  unzweifelhaft  schon  bei  der  Operation 
bestanden.  —  Isolirte,  massenhaft  auftretende  Herde  in  der  Haut 
und  Muskeln,  in  der  Nähe  der  Bi  ustgeschwulst  kamen  gelegentlich 
^Lv^ch  vor;  sie  bilden  die  schlimmsten,  unoperirbaren  Fälle,  sind  mir 
aber  in  Zürich  anm  Glück  nur  sehr  selten  begegnet  —  Wie  bald 
nach  der  Kntwickelung  der  primIren  BrnstdrusengeschwiUate  und 
der  Achseldrüsengeschwülste  innere  Carcinome  aufti xten,  ist  gp« 
incommensurabel:  sie  fanden  sich  in  einem  Falle,  in  welchem  die 
Erkrankung  der  Bnystdrüse  erst  8  Monate  bestand  (Tab.  XL  Nr. 
12.},  und  fehlten  in  einem  FaQe,  wo  sie  schon  1  Jahr  und  10  Ho- 
qxte  bestand  (Tab.  XL  Nr.  13).   Die  Carcinome  der  Rippen,  4es 
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Herxbevtelfl,  der  Pleura,  der  Lungen  entstehen  nnsweifeU»^ 

mefst  durch   directe  Fortleitung  von  Elementen  des  Krebses 
durch  die  Lymphgefässe.   Auffallend  ist  es,  dass  die  Katwicke- 
hmg  von  Plenraknoten  verbiltnissmässig  selten  Scbmeisen  und 
Ergass  veranlasst.  —  14  Hai  hatte  leh  Gelegenheit,  Seetionen  von 
Frauen  mit  Brustkrebs  zu  maohen,  welche  ich  beobachtet  hatte, 
oder  Sectioüsberiobte  von  anderen  Aerzten  zu  erhalten;  in  meh« 
reren  F&Uen  waren  bei  nieht  secirten  Individuen  sickere  Diagno- 
sen an  den  Lebenden  zu  maehen.  Hiemach  stellt  sieh  meine 
Erfahrung  über  innere  Carcinome  folgendermassen:  2  Mal  fanden 
sich  gar  l^eine  inneren  Carcinome,  6  Mal  Knoten  in  beiden  Fleurae 
und  Langen,  1  Mal  in  den  Rippen,  1  Mal  aussen  am  Herabeutel, 
15  Hai  vmrden  Knoten  in  der  Leber  constatirt,  2  Mal  in  der 
Wirbelsäule  und  2  Mal  im  oberen  Theile  des  Humeru^,  2  Mal  im 
Hirn.   In  Betreff  des  so  regelmässig  mit  Brustcarcinom  verbun- 
denen Lebercareinomes  hatte  ich  die  Idee,  es  mOehie  hier  eine 
directe  üebeifllhrung  von  Erebsstoff  durch  die  Lymphgefätese  des 
Mediastinum,  des  Zwerchfelles  und  durch  die  Lymphgefösse  des 
lig.  Suspensorium  bepatis  Statt  haben;  man  müsste  dann  eine 
weit  hftnfigere  Gombination  des  rechtsseitigen,  als  des  linicssei- 
tigen  Bmstkrebses  mit  Leberkrebs  erwarten:  es  kommen  freilieh 
von  den   15  Fallen  von  Leberkrebs  9  auf  rechtsseitige  und  0 
auf  Imksseitige  Brustkrebse,  doch  ist  mir  diese  Differenz  bei  der 
Kleinheit  der  Beobachtungsziffer  au  klein.    Es  konnten  fibri- 
gens  auch  die  Lympbgefitese,  welche  die  Vena  cava  inferior, 
dio  Aorta  und  den  Oesophagus  bei  ihrem  Durchtritt  durch  das 
Zwerchfell  umgeben,  krebszellenhaltige  Lymphe  in  die  Leber  fuh- 
ren. —  Oder  sollten  in  diesen  F&Uen  die  Leberkrebse  als  Ans- 
drack  multipler  Dritoenkrebsbildongen  aufoufassen  sein?  Es  ist 
in  dieser  Richtung  noch  viel  zu  erforschen. 

3.  Operation  und  Recidive  im  Bereich  des  Ope- 
rationsfeldes« —  Die  Amputation  der  Brust  ist  im  Allgemei- 
nen nicht  so  sehr  gefährlich  Ar  die  Patienten,  selbst  wenn  man, 
wie  ich  es  31  Mal  gethan  habe,  alle  erreichbaren  Achseldrüsen 
mit  entfernt;  dass  nach  46,  meist  von  mir  ausgeführten  Opßr%- 
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tionen  an  SB  IndiTidueii  7  gestorben  sind  an  Erysipel  nnd  Py&mie 

(15,2  pCt  der  Operationen,  18,4  pCt  der  Individuen),  halte  ich 
noch  für  ein  bescnrlers  unglückliches  Verbältniss,  was  sich  bei 
grosserer  Zahl  der  Fälle  verbessern  wflrde;  oft  genug  mussteich 
die  V.  axillaris  in  grosser  Ausdehnung  eotblOssen  oder  unterbin- 
den, mehrere  Mal  liabe  ich  früher  die  Exstirpation  ßupraclavicu- 
l&rer  Drüsen  gemacht.  Früher  habe  ich  einige  Mal  bei  kleine- 
ren Knoten  sehr  partielle  Excisionen  der  Drfise  ausgef&hrt,  ia 
neuerer  Zeit  nieht  mehr,  und  zwar  aus  folgendem  Grunde:  Alle 
Recidive,  die  ich  einige  Zeit  nach  der  Operation  um  die  Narbe 
herum  auftreten  sah,  waren  von  Kesten  der  Druse  ausgegangen, 
ich  habe  dann  später  immer  die  ganze  Drüse  exstirpirt,  odsr 
wenigstens  zu  exstirpiren  gemeint  Hierüber  tftascht  man  sich  aber 
sehr;  es  ist  ausserordentlich  schwer,  die  anze  M  aoima 
au  entfernen,  weil  man  gar  nicht  wissen  kann,  wo  sie  auf- 
hört Das  Bindegewebe  der  Drüse  verwandelt  sich  allmülig  gan« 
• '  in  Fettgewebe,  und  swar  geht  dies  von  der  Peripherie  der  Drfise 
nach  dem  Centrum  vor  sich,  auch  in  jedem  Läppchen  von  der 
Peripherie  nach  dem  Gentrum.  Bei  der  gewöhnlichen,  wena 
noeb  so  ausgedehnten  Mammaexstirpation,  bleibt  fast  immer  ein 
Kranz  von  Drüsenläppeben  im  Fett  zurück,  die  absolut  nnsieht- 
bar  und  unfuhlbar  bei  der  Operation  sind;  erst  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  mit  geeigneten  Methoden  entdeckt  maa 
die  im  Fett  verborgenen,  ganz  kleinen  Acini.  Wir  exstirpiren 
daher  die  Brustdrüse,  wenn  wir  es  auch  beabsichti- 
gen, doch  fast  nie  ganz,  uüd  darum  kommen  so  viele  regio- 
näre Becidive  vor.  Dass  die  vollständige  Exstirpation  von  Lymph- 
drüsengmppen  nur  selten  gelingt,  wird  kein  geübter  Chirurg  long* 
nen ;  was  wir  nicht  als  krankhaft  sehen  oder  fühlen,  das  exstirpires 
wir  natürlich  nicht;  oft  bleibt  eine  Drüse  zurück,  in  der  bereits  eia 
Krebskeim  steckt;  das  genügt^  um  die  Intection  weiter  zu  leiten. 
—  Die  operative  Kunst  könnte  bei  Careinomen  der  Brustdrüse 
viel  mehr  leisten,  wenn  die  Äerzte  sich  entschlössen,  jeden  sn- 
specten  Knoten  in  der  Brust  sofort  zu  excidiren,  bei  dem  klciu- 
Bten  regionären  Recidiv,  sofort  die  totale  Exstirpation  der  Brost* 
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drise,  00  weit  wie  mi^glieh  ixl  machen,  jede  geschwollene  Ach- 
seidrüse sofort  zu  cxs^tirpiren  —  bei  rasch  wachsendea  Knoten 
fielleicht  gleich  bei  der  eraten  Operation  die  ganze  Drüse  fortzu- 
oebinen.   Ehe  die  Uebeneugang  yon  der  Notbwendigkeit  dieses 
Veifehrens  nicht  bei  den  Aerzten  nnd  dadurch  anch  bei  den  Laieii 
dinhdrihgt,  eher  werden  die  Resnhate  der  Behandlang  nicht 
besser  werden.   Fort  mit  den  Einreibungen!  fort  mit  den  Aetz- 
mittoinl  nar  das  Messer  in  der  Hand  eines  sicheren  Chirurgen 
kann  hier  helfen.  Freilich  wird*  es  immer  F&Ue  geben ,  in  wel- 
ebes  das  Wachsthum  ein  so  rapides,  die  Lymphdrüsen •  nnd 
Blutinfection  eine  so  rapide  ist,  dass  nichts  hilft;  doch  in  der 
Mekrzahl  der  Fille  könnte  man  fär  weit  längere  Zeit  als  jetst, 
vielleicht  snweilen  für  den  ganzen  Best  des  Lebens  helfen,  wenn 
man  anders  handelte.   So  wie  die  Sache  jetzt  bei  den  Aeraten 
and  Laien  angeschaut  wird,  kommen  die^m eisten  Frauen 
Tiel,  viel  zvl  spät  aur  Operation.   Dies  wird  zumal  durch 
die  vielen  cootinnirlichen  und  Lymphdrasenrecidive  nach  der 
Operation  der  Bmstdrflsenkrebse  bewiesen:  es  ist  eben  selten 
möglich,  die  Operation  vollkommen  zu  machen,  d.  h.  so,  dass  alles 
bereits  Frkrankte  entfernt  wird.  Ceterum  censo:  es  kann  nur 
dann  diesen  Kranken  geholfen  werden,  wenn  viel 
früher  operirt  wird,  als  es  jetzt  zu  geschehen  pflegt, 
niv:lu  allen,  doch  vielen  dieser  unglücklichen  Frauen!  —  Frage 
ich  nach  den  Notizen»  wie  sie  über  die  Lebensdauer  der  von 
mir  operirten  Frauen  vorliegen,  so  sind  die,  welche  die  Operation 
gut  überstanden  hatten,  nach  derselben  gestorben:  in  einer  Zeit 
von  2^,  5,  7,  8  Monaten,  U,  1^,  2,  2;,  3,       Jahr  nach  der 
Operation.    Es  leben  von  allen  beobachteten  49  Fällen:  7;  und 
swar  mit  Recidiven:  1,  jetzt  3  Jahre  nach  der  Operation;  6  le- 
ben ohne  Reeidive  jetzt  U  —  6  Jahre  nach  der  Operation.  Das 
ist  das  nackte,  allerdings  traurige  Resultat  vieler  mit  diesen  Pa- 
tienten ausgestandenen  borge  und  Mühe;  ich  bin  überzeugt,  dass 
es  sich  bei  anderen  Chirurgen  nicht  viel  anders  verhalten  wird, 
doch  habe  ich  die  feste  Ueberzengung,  dass  es  besser 
kommen  kann,  wenn  frühzeitiger  operirt  wird. 

Billrotb,  Chirurgucäe  Erl&iiruageD.  IQ 
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Bwreebne  ich  die  mittlere  Lebensdatier  der  nicht  operirtea 
11  Fraaen  (Tab.  X.)  vom  Beginn  der  Krankheit  hie  smn  Tode, 

so  erhalte  ich:  37  Monate;  mache  ich  dieselbe  Berechnung  für 
die  operirten  22  Frauen  (Tab.  Xil.))  so  erhalle  ich  dieselbe 
Zahl:  37  Monate.  Dieses  Ergebniss  beweist  bei  der  Kleinheit 
der  Zahlen  nichts,  denn  unter  den  ersten  11  Fällen  bringt  dar 
eiae  Fall  von  20  Jahren  Dauer  eiae  Zufälligkeit  in  die  Beobach- 
tung, welche  nur  bei  sehr  grossen  Zahlen  aasgeglicben  würde. 

Mir  scheint }  dasB  wir  gerade  äber  das  Brostcarcinom,  im 
so  hftnfig  vorkommt,  am  meisten  im  Dunkeln  sind;  Yerheirathnog 
oder  Cölibat,  Fruchtbarkeit  oder  Unfruchtbarkeit,  Armuth  oder 
Eeichthum,  Magerkeit  oder  Fülle,  Arbeit  oder  Trägheit  etc.,  Alles 
das  scheint  weder  auf  Entstehung  noch  auf  Verlauf  entscheideD- 
den  EinflusB  zu  haben.   Suchet  weiter,  so  werdet  ihr  finden! 

Geschwülste  der  männlichen  Brustdrüse. 
1  verkalktes  Atherom. 
HeiDiieb  V«,  89  Jabre;  ent  vor  cioem  halben  Jakra  bemerkte  er  «Im 
harte  Geechwolst  dicht  neben  der  rechten  Braetwane,  sie  -wwsbB  bia  aor 
OiOsee  einer  Wallnnea  mit  geriogen  Schmerzen.  Exstirpsiion.  Heilaog; 
Ea  war  nicht  an  entBcheideo,  ob  die  Geachwnlat  von  einer  TalgdrQae  neben 
der  Mammilla  oder  von  der  BrastdrOaenanbatanx  aelbst  ansgegaogen  war. 

2  kleine,  harte,  verschrumpfte  Drüsencarcinome. 

Caspar  6.,  54  Jahre;  aufgenomineii  15.  März  1861.  Vor  5  Jahren, 
harte  loduration  in  der  rechten  Bm&tdrfise  bemerkt;  Exstirpatioo.  Heiloa| 
1867;  bald.  Recidi?  in  der  Narbe;  Bxstirpation;  ausgedehnte  Phlegaene  aa 
Brnst  und  rechtem  Arm;  Heilobg  1858.  Nach  einiger  Zeit  eutwickelt  sich 
eine  bia  jetzt  wenig  anagedehnte  Indaration  in  der  linken  BmatdrOae  nsd 
linken  Achselhöhle  mit  oberflSchlicher  Excoriation;  neue  Aufnahme  hi'« 
Spital;  Erysipel,  Tod.  Keine  inneren  Carcinome. 

Ulrich  y.,  66  Jahre;  anfgenommen  18.  Hftra  1868.  Vor  1  Jahie  hs- 
merkte  Fat  xnerat  eine  eich  langsam  TergrOesemde  Induration  der  rechian 
Brnstdrflse,  bald  darauf  anch  In  den  Achaeldrflsen.  Bxatirpation  der  rech* 
ten  Brnstdriise  und  der  Acbseldrasen  rechts  am  19.  Mi»  1863.  fytak 
Tod:  keiüe  inneren  Carcinome. 
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Verletzuagen* 
(41  Fftlie.) 

2  Fälle,  in  welchen  beim  Heben  schwerer  Lasten  in  der  Lum- 
balgegeod  eio  heftiger  Schmers  gefühlt  wurde,  der  erst  nach 
8—10  Tagen  bei  ruhiger  Lage,  Anwendung  Ton  Blutantdefaungen, 

Einreibungen  verging.  Eine  Zerreissung  ei nzelner  Muskel- 
b&ndel  ist  wohl  die  wahrscheinlichste  Ursache  dieser  Zustände. 

11  Quetschungen  der  Bauchdecken,  7  der  Lumbal* 
gegend  mit  SugiUationen  ohne  Wunde  und  Complicationen. 
3  der  ersten  Fälle  verliefen  mit  nachfolgender  Peritonitis,  jedoch 
nur  einer  tödtUch,  4  Tage  nach  der  Verletzung.  Xu  allen  übrigen 
Fällen  Heilung. 

Quetschungen  des  BauoheB  mit  inneren 

ZerreisBungen. 

1  plötzlich  bei  einer  Frau,  nach  Sturz  von  bedeutender  Höhe 
entstandene  fiemia  centralis  (zugleich  eine.  Menge  anderer 
schwerer  Verletzungen,  Tod  nach  2  Stunden),  rechts  neben  dem 
Nabel;  es  fand  sich  hier  PeritODeum  und  H.  rect.  abdom.  ser- 
rissen,  1  Zoll  weit  auseinander  klaifend;  eine  Darmschlinge  in 
diesen  Riss  eingetreten,  wölbte  die  unverletzte  Haut  kugelig  hervor. 

6  DfinndarmaerreiBsnngen,  4  mal  kleinere  und  grössere 
Einrisse.  2  mal  totale  Dnrebreissung:  Tod  durch  Collaps  und  Pe- 
ritoaitiä  12  Stunden,  36  Stunden,  48  Stunden  (3  mal),  70  Stun- 
den nach  der  Yerletsnng.  ^  Die  Diagnose  ist  nicht  immer  sn 
Stetten;  wie  viel  Gas  und  Blut  an  der  zerrissenen  Stelle  austritt, 
hängt  von  vielen  Zufälligkeiten  abj  das  Yeraeh winden  der  Leber- 
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d&mpfiiBg  ist  nach  Qaetsobang  des  Abdomen  nnr  mit  vieler  R«> 
serve  als  Beweis  f&r  Gas  in  der  BanehbOble  ansunebmen. 

7  Rupturen  der  Leber,  mal  auf  der  oberen,  2  mal  auf 
der  unteren  Fläche ;  Tod  in  allen  diesen  Fällen  im  Verlaufe  des 
ersten  bis  dritten  Tages  nach  der  Verletsnng. 

2  Milaserreissungen,  beide  Haie  mit  Leberserreissnngen 

Combi  Iii  rt 

1  ZwerchfelUerreissuDg,  siehe  bei  Hernien. 

Ueber  Nieren  raptnren,  siebe  bei  den  Harnwerkzengen. 

4  nicht  penetrirende  Wunden 
der  Bauchdecken  (durch  Fall  auf  einen  Pfahl,  durcli  das  Horn 
eines  Stieri^y  2  mal  darcb  Messerstiche  entstanden);  Heüaog  Id 
allen  4  FSllen. 

8  penetrirende  Bauchwttoden  (3  geheilt,  5  gestorbeu). 

I 

Giiseppe  B*,  39  Jahre,  wurde  am  31.  Mftn  1862  im  Streit  mit  eiDem 
Messer  in  die  linke  Regio  hjpogastrica  gestochen.  Nach  Berieht  des  Ärttes 
Vorfall  des  unverletzten  Darmes,  Reposition,  Nabt.    Pat,  werde  am  Tage 

nach  der  Verletiuog  mit  vernähter,  2  Zoll  langer  Bauchwunde  in's  Spital 
gebracht;  keinre  Spur  von  Peritonitis,  Heilung?, 

Johannes  S  ,  3Ö  Jahre,  erhielt  beim  Streit  am  17.  Dezeuaber  1864  einen 
Stich  in  den  Rauch,  2  Zoll  unterhalb  des  Nabels  in  der  Linea  albn,  Darm- 
vorfall, Ueberschläge  mit  altem  W*»in  auf  den  Darm;  nach  1^  Stunden  wird 
ein  Arzt  geholt;  er  findet  eine  Darraschlinge  von  etwa  1-,  Fuss  Länge  vor- 
liegend. Reposition,  Naht  Pat.  wird  mit  der  1  Zoll  langen,  vernäbteo  VYuade 
bald  darauf  in's  Spital  gebracht.    Keine  Spur  von  Peritonitis,  Heilung. 

Jacob  J.,  27  Jahre  alt,  wird  am  14.  Sept.  1862  Nachts  Oberfallen,  und 
erbieh  1^  Zoll  oberhalb  der  liokeo  Spinn  superlor  crbtäe  oss.  il.  eiueo  ZoÖ* 
lattgen  Stieb  in  dea  Baaeh;  4  Steeden  darauf  wird  er  in's  Spital  gebracht 
JietaTOffall,  etarke  Blntung}  das  Neta  niobt  aurOcksubriageii;  Djlatation  mit 
i;ekn<!jpftem  Messer,  Reposition,  Unterbindung  einer  Arterie  den  Baoeh* 
deeken,  Naht  Peritonitis,  Tod  S  Tage  nach  der  Verletzung. 

Jacob  8.,  22  Jahre,  wird  am  2.  Besemher  Nachts  fiberfaUen',  ond  er> 
hielt  einen  |  Zoll  langen  Stieh  in  den  Baneh,  3  Zoll  Unterhalb  des  NaM: 
er  wird  einige  Stunden  darauf  tnit  Torgefallenen  unTerletaten  DanDeehhogBB 
in's  Spital  gebracht.   Reposition,  Naht   Peritonitis,  Tod  nach  29  Stuadea* 

Jacob  G.,  31  Jahre,  Sträfling,  macht  einen  Selbstraordsversuch,  indcB 
er  an  dem  unteren  Rande  des  Fussbrettes  seines  Bettes  ein  Messer  so  an- 
bindet, dass  ea  mit  der  Spitze  nach  unten  ragt^  jetzt  legt  er  fiolzklötie 
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Bater  dift  BettfÜMO  des  Fsssendes»  dran  legt  er  dch  so  unter*!  Bett,  dau 
die  Meeeerspitie  gerade  Uber  aeinem  Nabel  steht»  nod  steht  darauf  die  Hoh- 
kldtse  unter  den  BettfQseen  fort,  so  dass  das  Messer  in  den  Nabel  einfällt; 

60  wird  er  ara  Mor{?en  gefunden;  der  herbeio;erufeDe  Arzt  der  Anstalt  vernäht 
die  Wunde,  und  lässt  den  Verletzten  in'»  Spital  transportiren.  Fat.  hat  einmal 
etwas  Blut  gebrochen;  Diagnose:  Stichwunde  des  Magens.    Anfa  iiis  k^  ine 
Spur  von  Entzündung,  ara  3.  Tago  Morgens  foudroyante  Peritonitis,  rascher 
Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  der  Magen  an  der  grosi^en  Curvatur  vorn© 
Dod  hinten  durch  zwei  sehr  kleine  SticbwuDden  perforirt.    Starke  llyper» 
imie  des  Peritonaeums,  wenig  Exsudat.  —  Erst  längere  Zeit  nachher  er- 
fahr ich,  dass  der  Fat  in  der  Nacht  Tor  seinen  Tode  aufgestanden  war, 
QDd  eine  halbe  Flasche  roll  Ghlorkalkwaaser  ausgetrunken  hatte»  welebe  am 
fietto  seines  Nachbarn  aum  Umschlag  auf  ein  Fassgeschwflr  stand. 

Ann»  87  JahrSi  wnrde  in  der  Nacht  des  13.  Mftra  1869  von  ihren 
betrunkenen  Manne,  einem  Uetsger,  in  der  Weise  maltraitirt,  dass  er  ihr 
des  Baach  1  Fnss  lang  etva  in  der  Mittellinie  anfscblitste  nnd  ihr  dann 
noch  einige  Stichwnnden  in  den  Darm  yersetzte.  Der  herbeigeholte  Ant 
erklärte^  es  sei  hier  keine  Hfilfe  mffgUch;  die  Angehörigen  bemhigten  sich 
jedoch  nicht  dabei;  sondern  bedeckten  die  Dftrme  mit  Tflehern  nnd  fuhren 
die  Ymdetste  in*8  SpitaL  Ich  fand  4  Stichwnnden  im  Darme,  die  ich  alle 
vernähte  (Lembert).  Man  wusch  ihr  den  Banch  ans,  reinigte  die  Därme 
und  vernähte  die  Bauchwunde.   Tod  26  Stunden  nach  der  Verletzung. 

Johannes  C-,  36  Jahre,  wurde  am  xVbend  des  17.  Februar  lbG7  durch, 
eioen  Messerstich  in  der  Magengegend  verletzt,  woraul  Eingeweide  aus  dei 
Wunde  kamen,  mit  viel  Blut.  Einige  Stunden  nach  der  Verletzung  kam  er 
im  Krankenhause  an.  Bedeutender  Cnüapsus.  Ich  fand  einen  Theil  des 
\fa;^en3  vorliegend,  in  welchem  sich  eine  Zolllvnge  Wumlo  befand;  dieselbe 
wurde  vernäht  mit  8  Darmnähten  (Lembert);  aus  dem  Netze  blutete  eine 
Arterie,  die  unterbunden  wnrde,  die  Fäden  werden  beide  kurz  abgeschnitten. 
Reposition  vnn  Netz. und  Magen  gelingt  nach  einigen  Schwierigkeiten.  Bauch- 
deekennabt.  Tod  36  Stunden  nach  der  Verletzung.  Section:  Die  Magennaht 
erweist  sich  bei  Einspritzang  von  Wasser  durch  den  Oesophagus  Tollkommen 
wssserdichft  schliessend.  Keine  Darmcontenta  im  Abdomen. 

Beiarieh  W.,  33  Jahra,  ein  snbr  stupides  Individuum,  fiel  ha  Herbst 
186&  auf  einem  Pfahl  lind  sog  sich  dadurch  eine  Wunde  8  Fingerbreit  unter 
dem  Nabel  sn;  er  giebt  an,  etwas  vorliegendes  Fett  mit  einer  Scheere  selbst 
abgeschnitten  zu  haben;  die  Wnnde  heilte  bald.  Die  Narbe  wölbte  sich 
etwas  hervor,  blieb  indess  dabei  schmerslos.  Am  S.  Januar  1867  rutschte 
Fntiettt  an  einer  Stange  vom  Heuboden  herunter,  drückte  sieh  dabei  stark 
am  Bauch,  zerriss  sich  die  Hosen  und  bemerkte  Blut  an  den  Hosen,  als  «r 
unten  ankam.  Die  vorgew()lbt6  Narbe  war  geplatzt^  und  das  Nets  war  Yor» 
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gdfoUeDS  4  Tag«  ipftter  wurde  Ptt  in*B  KrmkeDliMis  gelmclit  Der  Neti- 
▼otfaU  grsDülirt,  Fat  ist  YttUig  fieberfrei,  keine  Spar  Ten  Peritoniti«.  Ich 
lieBB  null  den  Vorfall  mit  einem  Oellftppchen  decken,  und  wartete  daaVei* 
tere  ab.  Nach  und  nach  echrampfte  der  Vorfall  und  wnrde  in*s  Abdomen 
nrttckgezogenj  diee  war  80  Tage  nach  der  Verletaoog  Tollendet;  Pat.  wurde 
am  IS.  Februar  geheilt  entlaaeen. 

Der  leiste  Fall  spricht  Behr  dafür,  vorgefallenes  Netz 
nieht  zu  reponiren,  während  der  dritte  Fall  die  Bcblechten 
Folgen  der  Reposition  mit  Dilatation  der  Baachwunde  Keigt 

Entzflndnngen. 

(26  Fälle.) 

2  Furnnkel  an.  den  Bauohdeeken;  1  gewöhnlicher  Fall,  Hei- 
lang;  1  mal  masBenfaafle  Fanrnkelbildimgen  an  Baneh-,  Brnsi- 

und  Rückenbaut  bei  einem  20  Wochen  alten  Kinde;  Marasmus, 
Tod. 

7  Abfleesse  in  den  vorderen  Baachdecken,  meist  anbacat 
entstanden  ohne  bekannte  Ursache;  4  bei  Männern  von  26,  30, 

66,  72  Jahren,  3  bei  Frauen  von  27,  46  und  58  Jahren.  In 
iwei  dieser  Fälle  sass  der  Abscess  tief,  dicht  am  Peritoneum, 
ohne  dass  jedoch  Peritonitis  aufgetreten  wäre,  in  den  übrigea 
Fällen  handelte  es  sich  am  Abscesse  in  dem  Üntefhaatzellgewebe; 
in  allen  Fällen  Heilung. 

14  Fälle  von  retroperitoneaien  Entzündungen, 
meist  Absoessbildangen.  (8  geheilt,  5  gestorben,  in  1  Fall 
der  Ausgang  zweifelhaft.) 

Man  nennt  diese  Abscesse  (die  Senkungsabscesse  von  der 
Wirbelsäule  her  sind  auögeschloböen)  meist  Pboasabscesi^e;  seitea 
ist  aber  die  Substanz  des  M.  psoas  der  eigentliche  Ausgangspankt 
dieser  Entzündungen;  in  den  meisten  Fällen  handelt  es  sieh  am 
Biterbfldang  im  retroperitoneaien  Zellgewebe  im  Bereiche  des 
Beckens,  selten  höher  hinauf  (retroperitoneale  CelluUiis  der  Eng- 
länder); die  Substanz  des  M.  psoas  kann  auch  secundär  mit  ver- 
eitern, auch  können  das  Periost  des  Beckens  und  die  Fortsätze 
oder  die  Kftrper  der  Wirbel  seitlich  etwas  erodirt  werden;  dies 
ist  aber  bei  den  Fällen  von  primärer  Zellgewebsentzundang  so 
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gering,  darä  man  sie  bei  der  Seetion  sehr  wohl  von  der 

primären  Periostitis  und  Ostitis  der  Wirbel  und  der  Becken- 
knochen  anterscbeiden  kann.  Nur  die  nach  einem  Paerperiam  ent- 
standenen Ent&Qndangen  dieser  Art  geben  eine  im  Yerhftltniss  an 
ihrer  Häufigkeit  ziemlich  gute  Prognose;  die  anderen  hier  ent- 
stehenden Abscesse  sind  immer  eine  bedenkliche,  bei  schwäch- 
hohen  Individuen  eine  sehr  gei^rliehe  Krankheit 

9  Fäll«  von  retnipeiitoQMieD  BeekeDibscMsen  bei  Frauen  von  S9  wbA 
28  Jibien  im  Wocbenbetto,  beia«  links  entstanden;  gewObolieher  Yeibmf 
Dsrebbracb  dickt  oberbalb  des  Lig.  P«>Qpartii  Breffaong,  Heifaug. 

Sosanna  L,  89  Jabre»  vor  16  Wocken  entbnaden,  worde  vor  10  Woebea 
fon  Sebmenen  im  Bancbe,  im  reebten  Sebenkel  und  Fieber  befUlen.  km 
5.  Juli  1861  iD*8  Spital  aafgen.,  ist  eie  bereit«  eebr  abgemagert  nad  febril 
aanntiecb.  Grosser  retroperitonealer  Abscess  in  der  rechten  Regio  hypo- 
gastrica,  unterhalb  des  Lig.  Poupartii,  nach  aossen  oberhalb  des  Trochanter 
subcutan  geworden;  hier  EroffViimg,  Entleerung  Ton  vielem  Eiter,  Gegen- 
öffnnngeo  in  der  Lpistencr^^e'  rid,  dauerndes  Fieber,  Collapsns.  Tod  am  2.- 
August.  Die  Seetion  ergiebt  retroporiiDnealea  Abscess,  die  ganze  Innen- 
fläche der  Darrabeinschanfcl  rechts  einnehruend;  Dnrchbrnrh  in's  Hüft^rplenk. 
Etwas  frisches,  6briDöses,  peritoneales  Exsudat  aaf  der  Leberoberfläcbe  und 
im  kleineD  Becken;  keine  Thrombose,  alle  Organe  geanad,  docb  hochgradig 
aoSmisch.    (jesammtdauer  der  Krankheit  15  Wochen. 

Bernhard  R.{  Erdarbeiter,  35  Jahre,  aafgen.  4.  April  1863,  wurde  vor 
4  Wocben  ohne  bekannte  Uraacbe  von  Scbmenea  im  Unterleibe  and  Diar- 
rhoe befallen;  die  Diarrhoe  liess  nach,  die  Sebmenen  dauerten  fort  und 
coneentrirten  eieb  in  der  reckten  Regio  bypogastrica,  das  reckte  Bein 
stellte  sich  in  ilectirte  Stellaog,  Pal  konnte  bald  nicht  mehr  geben.  Bei 
der  Aufnahme  das  rechte  Bein  etark  flectirt,  die  Ausdehnung  wegen  heftiger 
Scbmersen  nnd  MuekelepanDung  unmdglich;  tiefer  Druck  auf  die  leebtS 
Regio  hypogastrica  sehr  scbmershaft  Gataplasmen,  20  Blutegel.  Heiluag 
in  14  Tagen  TolIstSodig,  so  dass  Pal  wieder'  seiner  Arbeit  nachgehen  Irann. 

Jacob  S.,  21  Jahre,  Möhlenbaner,  aufgen.  12.  Sept.  1861,  fiel  am  15. 
Juli  ziemlich  hoch  herunter,  auf  sein  ausgestrecktes  rechtes  Bein,  eine  Frac- 
tur  war  damals  nicht  zu  constatiren,  doch  musste  er  8  Tage  liegen,  ging 
dann  mit  einem  Stock  mehrere  Wochen  lang,  bis  er  eodlich,  8  Wochen  nach 
dem  üiifall,  seine  Arbeiten  wieder  b*'i;iiinpii  konnte  fvieüeicht  doch  eiue 
Beckenfissur).  Nach  8  Tagen  Arbeit  wurde  er  durch  heftige  Brustschmerzen 
gpRöthigt,  wieder  im  Bett  zu  bleiben,  es  traten  jetzt  Schmerzen  und  An- 
schwellung oberhalb  des  rechten  Lig.  Poupartii  ein,  Abmagerung  und  Schmer- 
»en  im  rechten  Beine,  ohne  daes  dieses  contrahirt  wurde,  Fieber,  aligemeine 
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Schwäche.  —  Eintritt  in's  Spiul;  Abscess  deutlich  fluctuirend  uod  vorge- 
wölbt, gurrend  mit  tjmpinutiscbem  Tone,  dicht  oberhalb  des  Lig.  Poupaitiii 
Incision,  Entleerung:  stinkt  tideü  Gases  uod  Eiters,  kein  Koth;  bei  der  Sob« 
diruDg  gelangt  man  in  eine  grosse  Abscesshöble,  die  hinter  dem  Peritoneum 
bioauf,  fast  bis  in  die  Niereugegend  reicht»  profuse  Eiterung,  Abma<^eruDg; 
niemals  Austritt  von  Koth,  Ende  November  schliesst  sich  die  Oeffnnng; 
Patient  erholt  sich,  tritt  aas.  —  Im  December  eio  heftiger  Anfall  foo  Banch* 
Bchmenen  einige  Tage  kng,  Aufbraeh  der  AVecewwrbe,  Siteiestleeroig 
theüB  fOD  oben,  tbeile  von  nnten  her;  baldiger  Seblnee  der  AbeeeM0ffiQB|. 
—  Ende  Januar  1862  oene  Sebvenen,  neuer  Eiterdurchbroch  an  d«r 
gleichen  Stelle,  Heilung.  —  Im  Mgn  vieder  heftige  Schmersen,  neoer  Anf- 
bneh  der  Fintel;  im  April  im  lieae  eich  Ht  wieder  ui*e  8pit»l  Mifneh- 
men;  awei  Tage  nach  seiner  Aufnahme  entleerte  eich  ein  kinchkemgroeeai, 
hartes,  auf  der  Oberfläche  glattes,  rundes,  concentrisch  gesebichtetee  Ceo- 
Clement,  weloheft  bei  der  chemischen  Auaijsje  sich  als  hauptsächlich  aai 
phospborsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  mit  einem  braunen,  stick stoffhaltigeD 
Farbstoff  und  organischer  Materie  bestehend  ergab  (vielleicht  ein  seltener 
NiereoBteiG,  oder  Darrastein V).    Dann  heilte  die  Fintel  zu;  Koth  istnieaui 
der  Fistel  ausgetreten,  immer  nur  Eiter.    Pat.  wurde  vollkommen  geheilt, 
U^  iät  nach  seinem  eignen  Bericht  am  8.  Januar  1868  ganz  gesund. 

Elisabeth  K.,  43  Jahre,  aufgen  17  Nov.  1865,  litt  früher  an  HaU- 
drfiseneitemngen  und  Erysipel.  Im  Juli  1866  Abacesa  in  der  rechten  FuBSSohle, 
ErOlfnung,  Heilung.  Bald  dnraiif  achmerabafte  entz&udliche  Infiltrationen 
in  der  B»ut  um  rechten  Obersebeokel,  Jodviatrteh,  Heiluqg;  di^nn  bfthner^ 
eigroneer  Abeeeee  uulerbelb  der  rechten  CUkvicula,  ein  gleicher  auf  der  7» 
und  8.  Rippe  linke,  beide  Abaeesae  langaam  im  Unterbautaellgewebe  eut« 
Bjj^den,  Erölfonng,  Heilung.  6  Wochen  vor  der  Aufnahme  in*a  Spital, 
Scbmeneu  im  rechten  Oberechenkel,  Aaaehweliung  im  ,Bauch,  Oontraotu 
des  Schenkels.  Fieber;  bd  der  Untereoehung  findet  eich  ein  nuuwekopf* 
^omer  retroperitonealer  Tumor  im  Abdomen,  dessen  allmäliges  Herabgleiten 
nach  der  rechten  inneren  Oberbchenkelseite  von  Tag  iu  Tag  beobachtet  wer- 
den kauo.  Wirbelsäule  gesund.  Pat  verliess  in  diesem  Zustande  auf  ihrea 
Wunsch  das  Spital;  zu  Hause  lag  sie  noch  5  Wocheu  im  Bette  und  hatte 
lange  Zeit  starken  Durchfall;  nachdem  der  Schenke!  Anfangs  immer  dicker  ge- 
worden, verlor  sich  die  Geschwulst  in  der  Folge  mehr  und  mehr,  die  Beweg- 
lichkeit des  Beioes  wurde  freier,  die  Kräfte  kamen  wieder,  Pat.  stand  auf, 
und  erholte  sich  vollständig.  Nach  ärztlichem  Bericht  im  Mai  1866  ist  sie 
bis  auf  misfiiges  Oedem  des  rechten  Beines  Jetzt  gesund,  weit  kräftiger  als 
fraher.  —  Ob  4ie  sicher  Torbanden  gewesene  Eitermasae  bei  der  Diarrhoe 
durch  den  Darm  mittelst  Perforation  entleert,  odei»  der  Eiter  resorbirt  iH 
(wi|a  bei  der  groaseu  Ifu^e  wen%sr  vahcscheinlicb  uit),,  bleibt  uaentwhis* 
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don,  da  Pat.,  so  lang;«  sift  aus  dem  Spital  ist,  eich  nicht  hat  ärztMch  b©- 
haDdela  lassen.   Im  Juli  1866  stellte  sie  sieb  voilkommen  geheilt  vor. 

Heinrich  H.,  27  Jahre,  aafgeoommen  6.  April  1861,  Aoamoese  aavott- 
attndfg.  Pat.  ist  schon  fr&ber  wegen  Psoiti.s  (wie  er  sagt)  im  Spital  ge» 
wesen;  sehr  abgemagertes,  narantiscb'kachectieehes,  fieberD^es  IndiTidonm; 
unterhalb  de»  Lig.  Poupartii  Fietel9ffi>nng,  dsreh  welche  man  mit  einem 
Galheter  sehr  hoch  hioattfgelangt,  and  aus  der  sich  sehr  Tiel  Eiter  entleert; 
kein  Zeichen  fUr  Wirbelerkranknng;  harte  Leber  und  Hils,  etwas  Ascites, 
bedentende  Albnminnrie.  —  Diagnose:  Retroperitonealer  Abscess  ohneWIr- 
Merkranknn;; ,  hochgradige  Speekkrankheit  Ton  Leber,  Wh  nnd  Nieren. 
Tod  am  17.  April  1861.  Sectio n  bestätigt  die  Diagnose  in  allen  Beziehnn- 
een;  nur  laiiden  sich  noch  in  der  vergrösserten  Speckleber  eine  grosse 
Anzahl  wal  1  n ufisc:ro88er  Abscesse  mit  kä»i;°fem  Riter,  ein  Befand, 
der  mir  damals  als  Endstadiura  der  amyloiden  Degeneration  der  Leber  neu 
war,  der  inzwischen  jedoch  wiederholt  beschrieben  wurde. 

Frau  X.,  kräftig,  gesand,  etwa  25  Jahre  alt,  erkältete  sich  sehr  heftig, 
indpm  sie  lange  im  Winter  in  einem  offenen  Fleischerladen  stand.  Bald 
darauf  Schmerzen  im  Untcrieibe  links  unten,  Senkungsabscess  nach  der 
loneniliche  des  liofcen  Schenkels  im  Verlauf  von  4  Wochen;  Eröffonng, 
enorme  Biterang,  febriler  Marasmus,  Gedern  der  Fflsse,  GegenOffoongen, 
Brysipelas;  Tod  8  Wochen  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  Die  Section 
ergab  retroperitonealen  Abscess  an  der  ganzen  Innenfliehe  des '  linken 
BecksQs,  alle  ttbrigen  Or^e  normal.  loh  sah  die  Patientin  nor  em  Mal 
bd  einem  Oonsilium,  14  Tage  vor  ihrem  Tode. 

Knabe  X.,  mit  vleHhcher  Periostitis  an  den  Bxtremit&ten ,  marmitlseh, 
febril,  wurde  von  heftigen  Bauchschmerzen  mit  Meteorismns  befallen;  dann 
^■ölbtf  sich  der  Nabel  vor,  uini  daraus  cntleerto  sich  eine  enorme  Masse 
Eiter.  Ich  konnte  keine  Diagnose  stellen,  der  Kranke  wurde  dann  abge- 
holt, so  dass  ich  ni'  ht  weiss,  wo  die  Eiterquelle  gewesen  sein  mag. 

Caspar  F,  3i  Jalire  alt,  am  ly.  Juni  aufgenommen;  vor  7  Jahren 
chronische  abscedirende  Periostitis  an  einem  Metacarpalknochen  links;  Aushei* 
lang  nach  1^  Jahren.  Vor  5  Jahren  Schmerzen  im  Becken,  die  bald  so 
zunahmen,  dass  Pat  nicht  mehr  gehen  kann;  beide  Oberschenkel  stellen 
sieb  iu  Flexion;  nach  und  nach  wurde  es  besser »  er  fing  wieder  an,  mit 
Krftoken  so  gehen,  doch  erst  zwei  Jahre  nach  Beginn  dieses  Leidens  konnte 
er  wieder  vOUig  aufreoht  gehen.  In  der  folgenden  Zeit  befand  er  sifsb 
tiemlieh  wohl.  Am  16.  Hai  1666  wurde  Fkt  von  emom  heftigen  Froet  be- 
Wien; im  Laufs  nichsten  Tages  stechende  Schmerzen  in  der  linken 
Bfiftbeiogegend;  das  Beio  sog  sich  wieder  in  die  Hobe,  ein  gehackter  Gang 
mit  Sehmeneo  nOthig,  s^t  einigen  Tagen  aueh  Schmerzen  in  der  rechten 
Hfiftgegend.  Bei  der  Aufnahme  lassen  sieh  anf  beiden  Seiten  retio^sriio- 
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neile  AbseosM  im  grosm  BeckM  ftber  den  Lig;  Bonpittii  direhftliUi. 
Patienl  iat  bereite  eehr  elend.  Am  39.  Jnli  epontaae  Oeffoiiiig  dee 
eoeeeee  Jioke  Uber  dem  Lig.  Poupartii.  am  18.  Avgoet  ebeneo  fechts. 
Ezitoe  letalis  darch  Marasmos  am  22.  Augast  1866.  Bei  der  Section  fin- 
den sich  auf  beiden  Seiten  die  retroperitonealen  Abscesse  um  den  Psoas 
herum,  nach  oben  bis  zum  12.  Brustwirbel  reichend.  Beide  Abscesse  com- 
municiren  nicht  mit  einander^  weder  die  Wirbel  noch  die  Beckenlioochea 
aind  erkrankt. 

Emma  B.,  21  Jahre  alt,  aufgenommen  7.  August  1866,  fühlte  im  De- 
eember  1865  ohne  bekannte  Ursache  in  der  linken  Inga! na I fegend  Schvet 
king  und  Schmers;  sie  lag  eine  Zeit  lang  und  wurde  mit  Kataplaenen  be^ 
handelt.  Schmers  and  Geeehwnlet  verecbwanden.  Im  Mai  begannen  die» 
selben  Brecheinongea  wieder,  waren  jedoeh  nicht  sn  beseitigen;  es  wQIbti 
sieb  die  Qeschwnlat  immer  mehr  vmr,  der  Arst  eitflfnete  sie  im  Jnni  1861, 
es  entleerte  eich  viel  blatiger  Biter.  Als  Fat  in*e  Krankenbans  an^enoB- 
men  wurde,  eiterte  der  Abacees  noeb  stark.  Ansspritsen  des  AbecesiN 
dnreh  einen  eiaetischen  Oatbeter.  Beilnog  yollstftndig  bis  snm  18..  Oeto- 
ber  1860. 

In  der  Privatinraxis  sah  idi  noch  drei  solche  retroperitoneale  Abscesse; 
airei  aeat  entstandene,  bei  einem  etwa  25jährigen  und  bei  einem  30jShrigeo 

Manne,  kamen  zur  Eröffnung  und  zur  Ausheilung  in  8  —  12  Wochenj  die 
zurückbleibenden  Cootracturen  lösten  sich  spontan  bei  Anwendung  von 
Bädern  vollst&odif!:.  Der  dritte  Fall  betraf  einen  Mann  zwischen  SO  und 
40  Jahren;  der  Abscess  war  mehr  chrouisch  entstatulen ,  das  lütlividauia 
zart  gebaut,  von  je  her  gchwäcbiich;  Tod.  Näheres  vermag  ich  leider  Ober 
diese  FftUe  in  meinen  Notizen  nicht  aulzafinden. 

2  AbseeQge  im  Abdomen  mit  surüekbleibender  . 

Kothflstel 

(i  angeheilt,  1  Tod  durch  Prämie.) 

Mathias  B.,  91  Jahre  alt;  Tor  1  Jahre  nnter  peritonitischen  Erscheissa- 
gen  Entwickelttttg  eines  Absceeees  am  Bauch  in  der  Mitte  einer  Lisii^ 
welche  man  sich'  vom  Nabel  aar  rechten  Spina  snp.  er.  oes.  il.  gesogm 
denkt;  der  Abecess  eröffnet  eich  nnter  Naehlass  der  Peritonifas  spontas; 
'am  8.  Tage  nach  der  Brdffnnng  wird  mit  dem.  Biter  Bntleemog  ^on  Koth 
bemerkt,  mehrere  Spulwflrmer  gehen  aus  der  Fistel  ab;  der  Zustand  Usftt 
1  Juhr  iaii^  unverändert,  am  2''.  Juni  186.'^  Aufnahme  in's  Spital;  Diagnose: 
Einfache  lippenfoi  mige  Dünndarmfistel;  die  Quantität  des  austretendea 
Rothes  ist  zwar  ziemlich  reichlich,  doch  hat  Pat.  daneben  tSglich  einen 
normalen  Stahl.   Anfrischung  der  Fistekftnder,  Naht.  Keine  Heilung.  Di« 
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Ettini  hotUL  den  Kniben  hilb  gevftttstm  m  dem  Spital.  Naeh  Beridit 
TOS  April  1B66  lat  der  Zastand  noeh  der  gleiche,  wie  frfiher. 

Joaeph  11»  48  Jahre;  conatitntioneU  ajphiUtieche  Bobooenfiaielii  aaf 
Ndea  Seiten,  Urinfiatel,  beiderseitige  Arthritis  deformana  mit  GelenkkOr- 
pera  an  beiden  Knieen ;  Pat.  bemerkte  ohne  Schmerzen  vor  C  Jahren  eine 
iuchwelluDg,  dicht  oberhalb  des  rechten  Lig.  Poupartii;  dieselbe  wurde  von 
«aem  Arzte  eröffnet;  es  entleerte  sich  Eiter,  dann  tSglich  kleine  Koth- 
ntngen;  im  Laufe  der  folgenden  Jalire  wird  aus  der  sehr  feiuen  Fistel  nur 
wenig  Koth  entleert,  daneben  immer  normaler  Stuhlgang  und  leidliches 
Wohlbefinden.  Aufnahme  am  17.  Juli  1863.  Diagnose:  Einfache  Dünndarni- 
fistel;  Verschluss  durch  Naht  am  5.  August;  keioe  Heilung;  am  10.  August 
heftiges  Fieber,  beiderseitige  acut»^  KniegelenkseDtzüiiriuno-,  Tod.  Keine 
Äbscesse  in  inneren  Organen,  keine  Thrombosen,  keine  Peritonitis.  Doch 
wohl  unzweifelhaft  Infectionspjämie. 

1  Absoess  am  Baach  durch  eine  per  TagiDain  eiBgesehobene 
Stricknadel  im  Bauch  bedingt  Eztraction,  Heilung;  blödsinnige 

Person  yoü  28  Jahren.*) 

Brüche.  Innere  Ein  klemm  ungen.  Operation  bei  Ein- 
kiemmangsersebeinungen  ohne  Brüche.  Kothfistein 

nach  BrucheinlLlemmungen. 

(104  F&Ue.) 

Bs  besteht  am  Zfiricber  Spital  eine  Stiftung,  die  dasu  bestimmt 
ist,  arme  Leute  mit  Bmchb&ndem  zu  werseben;  eine  grosse  An- 
zahl von  Bruchbändern  ist  stets  vorräthig,  aus  welchen  für  die  sich 
meldenden  Kranken  passende  ausgesucht  werden.  Aufnahme  von 
Patienten  mit  nicht  eingeklemmten  Brficben  fand  nur  dann  statt, 
wenn  die  Brüche  ßchwierigkeiten  bei  der  Reduction  machten,  oder 
bei  Kindern,  für  welche  jedes  Mal  ein  besonderes  Bruchband  ge- 
macht werden  musste,  weil  die  Differenz  der  Grösse,  je  nach  dem 
Alter  der' Kinder,  so  bedentend  ist,  dass  man  niobt  wohl  so  viele 
Bnicbbinder  aller  GrSssen  vorräthig  haben  kann.  5  Kinder 
mit  meist  angeborenen  Leistenbrüchen  sind  l)ehüfs  An- 
fertigung von  Bruchbändern  aufgenommen,  und  mit  Bruchbäudern 


*)  Dieser  Fall  ist  genau  beschrieben  in  der  »Schweizerischen  Zeitschr. 
ffir  Heilkunde.«  Bd.  I.  S.  52. 
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eaUaflsea.  Unter  dieaw  befand  sieh  ein  Sjfthriger  Knabe,  b«i 
welehem  ein  Serotalbraeh  bereit!  so  gross  war,  dass  kein  Bni«b> 

band  auf  die  Dauer  hielt.  Ich  machte  in  diesem  Falle  die  Ra- 
dicaloperation  durch  die  lovaginatioQ *)  nach  Gerdy;  hier- 
durch wurde  freilich  keipe  Heilung,  indess  doch  eine  solche  Verf 
klelnemng  erreicht,  dm  die  Application  einofl  Bruchbands  ni^ 
Erfolg  möglich  war. 

8  Männer  mit  Leistenhernien  wurden  aafgenommen, 
weil  die  Bmfiche  sehr  gross  waren  und  nur  mit  MQhe,  von  den 
Kranken  selbst  gar  nicht,  zurückgebracht  werden  konnten.  Einige 
Tage  ruhige  Lage  im  Bette,  völlige  Entleerung  des  Darmes,  and 
tägliche  üebnngen  der  Patienten  genügt^  um  den  Brach  leieht  | 
m  reponves«  und  ihn  durch  ein  gut  passendes  Band  eur&ekzii- 
halten. 

4  Frauen  mit  ir reponibUn  Schenkelbrüchen  efaoe 
Einklemmungserscheinungen  wurden  aufgenommen.  Tägliche 
Taxisversuche,  zuweilen  bis  3  Wochen  lang  fortgesetzt,  genfigten 
bei  ruhiger  Lage  im  Bette,  in  3  Fällen,  den  Bruch  zurückzo- 
fübren;  in  dem  vierten  Falle  gelang  dies  nicht,  und  es  wurde 
dann  ein  Bruchband  mit  ausgehöhlter  Pelote  applicirt. 

4  Kinder  wurden  wegen  Nabelbrüchen  mit  Heft{>fl9^te^ 

pelotcü  behandelt  und  geheilt. 

Bei  1  Knaben  von  14  Wochen  bestand  eine  Angßboreae 
Darmfistel  Nabel  mit  eiaem  ^  ZpU  lang  y^xfMkmlm 
invaginirten  Darmstficke;  auB  diesem  kam  nur  sielten  und  wenig 

KoLii,  daneben  tätlich  Stuhlgang  per  rectum;  das  Kind  war  sehr  I 
abgemagert;  iah  glaube,  dass  hier  ein  am  Nabel  offen  ge- 
biiebenes  Parmdivertiket  vorlag.    Ich  unt^band  d#n  vm» 
stehenden  Tbeil,  und  trug  ihn  ab;  es  folgte  keine  jPeritoni^ 

der  Stuhli^ang  blieb  regelmässig  ich  hat' e  die  Absicht,  nach  dem 
Ab|pdl€^  der  Ligatnr  die  Fistel  dnrc|i  die  NabJ;     ßoblie^sen;  4l 

"  ■ ' i>  ' 

*)  Dieser,  wie  oinige  andere  hier  erwähnte  Fälle,  sind  in  der  „Schwei- 
zerischen Zeitschrift  für  Heilkunde"  Bd.  II.  S.  48  von  meiDem  froheren 
Assiateoten,  Herrn  Dr.  Huf  Schmidt,  beschrieben  worden* 
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indeBs  du  Kiad  sebr  sehvvMilich  war,  oabmen  es  die  Eltern 

wieder  aus  dem  Spital;  es  starb  bald  zu  Hause,  leider  ist  keine 
Seotion  gemacht. 


Fig.  8. 

Bio  AB  Sabtl  98C11  g«bUsb«a«a  DarodiTertikei. 

&  FftUe  von  Veatralhernieii;  S  M&nner,  bei  wcik^ 
sieb  die  Hendea  nadi  geheilten,  penetrirenden  Bauehwuiiden  ge- 
bildet hatten;  )  Knabe  von  8  Jahren,  bei  welchem  sich  die 
YeDtraiherme  rechts  oberhalb  des  Lig.  Poupartii,  nach  tiefen, 
spontan  entstandenen,  |etci  geheilten  üiceratioaen  ansgebilde 
hatte.  Eine  ebenfalls  neoh  Absoess  der  Banebdeeken  entstandene 
Hernie  rechts  von  der  Linea  alba,  bei  einer  Frau  von  31  Jahren. 

Allen  5  Patienten  wurden  passende  £an4agea  angefertigt, 
■it  welebea  sie  entlassen  mtden. 
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Bine  bei  der  Seetion  eines  65jfthrigeD  MaBoes  znfUlig  g9- 
inndene  Hernia  diaphragmatica.    üeber  handgroesee,  mit 

glatten  Rändern  versehenes  rundes  Loch  in  der  rechten  Bälfie 
des  Zwerchfelles,  die  Leber  lag  halb,  ausserdem  einige  DüOD- 
darmscblingen  in  der  rechten  Pleurahdhle;  keine  Ensclieionngeii 
während  des  liebens. 

Eine  in  Folge  von  Sturz  von  bedeutender  Höhe  bei  einem 
Manne  entstandene  Hernia  diaphragmatica  links;  grosser 
Riss,  dnrch  weichen  der  Magen  in  die  Unke  PlearahOhle  einge- 
treten war,  sogleich  Leber*  und  Milzrnptur,  Tod  wenige  Standen 
nach  der  Verletzung. 

Eingeklemmte  Brüche. 

(67  Fälle.) 

32  dnrch  Taxis,  11  dnrch  Operation  geheilt,  24  nach  der 
Operation  gestorben.  ^  Die  Zahl  der  durch  die  Taxis  geheilten 
Fälle  ist  grösser,  als  die  Zahl  angiebt,  weil  hier  nur  die  Patien- 
ten gerechnet  sind,  welche  in's  Spital  aufgenommen  wurden ;  eine 
Anzahl  von  Individuen  wurde  gleich  nach  der  gelungenen  Taxis 
wieder  nach  Hause  geschickt  Die  Zahl  der  Herniotomieen  hat 
bis  jetzt  von  Jahr  zu  Jahr  abgeuommen,  was  gewiss  zum  grossen 
Theil  auf  die  immer  ausgebreitetere  Anwendung  des  Chloroforius 
und  die  dadurch  erleichterte  Taxis  su  schieben  ist 

41  eingeklemmte  Leistenbrüche. 
(35  Männer,  6  Frauen).    Taxis  ohne  Operation  24  mil 
gelungen  (21  Minner,  3  Frauen).  Operationen  16;  3  geheilt  (3 

Männer,  1  Frau),  13  gebtorben  (12  Männer,  3  Frauen). 

Bei  allen  16  Operationen  wurde  die  Ta&iä  ohne  li4röffnung  des 
Bruchsackes  Tecsucbt,  ist  aber  nur  1  mal  so  gelungen,  und  zwar  bei 
einer  Frau,  Heilung.  —  1  Mal  erwies  sich  die  eingeklemmte 
Hernie  als  Hernia  congenita  ohne  Bruchsack,  die  Darm8cblii# 
in  der  ScheideDhaathöhie  auf  dem  Hoden  liegend,  Heilung.-- 
1  Mal  bei  einem  Manne  war  die  Taxis  nach  Spaltung  des  Lei' 
stenringes  und  Spaltung  des  Bruchsackhalses  nomdglich,  gelssg 
auch  nach  der  Function  der  vorliegenden  Dannschlinge  nicht; 
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Verlängerung  des  Schnittes  nach  oben;  man  fand  die  vorliegende 
Dannschlinge  (Goeeum)  um  ihre  Achse  gedreht,  Lösaog  der 
Aehsendrehnng,  Tod.*)  Einmal  fand  sich  ein  exquisiter  Fall 
einer  sogen.  Littre'schen  Hernie;  Operation,  Tod.  —  Einmal  war 
die  Blase  der  eingeklemmte  iheil.  Operation,  Tod.  —  Die  an- 
deren F&ile  boten  nichts  besonders  Seltenes  dar.  Dass  die  In» 
diTidnen  mit  eingeklemmten  Hernien  in  der  Rege!  an  sp&t  in 
die  Spitller  kommen,  wenn  ihnen  die  Aerzte  auch  früh  genag 
zureden,  ist  eine  bekannte  Sache.  Die  mit  eingeklemmten  Brüchen 
in*s  Spital  gebrachten  Kranken  wurden  meist  sofort  in  ein  warmes 
Bad  gebracht,  worin  sie  1  Stande  blieben,  dann  chloroformirt, 
und,  wenn  die  Taxis  nicht  gelang,  sofort  operirt. 

24  eingeklemmte  Schenkelbrüche. 

(2  Männer,  22  Frauen).  Taxis  ohne  Operation  7  Mal  ge- 
langen (2  M&nner,  5  Frauen).     Operationen  17;  8  geheilt 

(Frauen),  9  gestorben  (Frauen). 

Auch  bei  diesen  17  Operationen  wurde  jedesmal  versucht, 
die  Rednction  der  Intestina  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  an 
machen,  es  gelang  indess  nur  3  Mal,  und  awar  bei  Frauen,  Hei- 
lung. Unter  den  geheilten  Fällen  ist  einer  interet^sant  dadurch, 
dass  sich  in  dem  Bruchsack  rechts  eine  Tuba  vorfand;  in  einem 
anderen  der  geheilten  Fille  hatte  unter  m&ssigen  Einklemmungs* 
erseheinungen  bereits  Darmperforation  stattgefunden;  die  kleine 
Kothlistel  heilte  im  Verlauf  einiger  Wochen  spontan.  —  Nach  einer 
Operation  bei  einer  Frau  erwies  es  sich  bei  der  Sectioo,  dass 
ich  eine  Scheinreduction  gemacht  hatte,  indem  das  Torliegende 
Darmstfick  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  hinter  das  losgeU^ste 
Feritoüoum  geschoben  war. 

Zwei  Mal  fand  ich  die  vorliegende  Darmschlinge  bereits 
gangränds. 

In  dem  einen  Falle,  bei  einer  Frau,  trat  der  Tod  dnrch  Peritoniti« 
I  ein;  in  dem  < weiten  Falle,  bd  einem  Hanne  von  48  Jahren  bildete  sieh 


*)  Der  Fall  iet  im  Archiv  fOr  klin.  Qhiniigte.  Bd.  1.  S.  485  besebriebett. 

Blllrotk,  CkimifadM  MfMana^n.  20 
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(mbts)  eine  Darmfi&iel  an«,  nachdem  sich  e!a  Stilok  der  Dannwaad  ab|e- 
stossen  hatte.  Die  Fistel  veiengerte  sich  im  Laufe  der  folgenden  8  Momkts 
wohl,  schloss  sich  aber  nicht;  aller  Roth  kommt  aas  der  Fistel,  nichts  aqa 
dem  Rectum;  voltstSndiger  Versehloss  der  Fistel  wurde  nicht  lange  er- 
tragen; ein  Schlossferband  wurde  iiach  24  Stunden  durch  einen  Fusshoeh 
spritzenden  Kothstrshl  losgelöst.  Die  Untersuchung  Hess  eine  durch  die 
hintere  Darm  wand  gebildete  Klappe  erkennen,  darüber  aber  auch  erheb» 
liehe  Stenob6  an  der  defecten  Stelle  des  Darraeä;  durck  eiuea  von  meinem 
Assistenten  Dr.  Ris  höchst  binnreich  erfundenen  Krückeoapparat,  gelanges 
einige  Mal,  die  vorliegende  Klappe  so  weit  zurückzudrängen,  dass  einige 
Stühle  per  rectum  erzielt  wurden;  doch  wurde  reibst  bei  consequenter 
Anwendung  des  Apparates  nichts  weiter  erreicht.  Obo^lftich  ich  mir  durch 
.Dilatation  der  Fistel  mit  Laminaria,  durch  Spaltung  des  Lig.  Ponpartii 
möglichste  Klarheit  über  die  mechanischen  Yerh&ltnisse  su  verscbaffes 
suchte,  so  gelang  mir  dies  doch  nicht  so»  dass  ich  hätte  eine  Barrascheere 
mit  einiger  Sicherheit  anlegen  können.  Ich  vermuthete,  dass  vielleicht  die 
Fistel  im  S  Romanum  sei,  weil  die  austretenden  Kotbmassen  siemlich  eon- 
sisient  waren,  consistenter  als  sie  im  Dünndarm  au  seih  pflegen.  Um  ts 
sehen,  wie  bhld  i^jidrte  Milch  nach  unten  dorehklme,  machten  wir  mit 
einem  Catheter  eine  Injection  in  das  vermeintliche  untere  Darmstiick;  nseb 
1  Stunde  wurde  die  ganie  Milch  ausgepisst;  eine  auf  Oommuniea- 
tion  mit  der  Blase  gerichtete  Dntersuobung  ergab  nun,  dass  ausser  d«r 
Darmfistel  auch  noch  eine  Blasenfistel  bestand,  obgleich  wihrend  8  Monates 
niemals  -ein  Tropfen  ürin  aus  der  Fistel  gekommen  war.  Es  hatte  also  ds 
Blasen-  und  Darmbrach  vorgelegen,  und  waren  ein  Stück  Blase  und  Darm 
durch  die  Incarceration  gangiäiiüa  geworden.  Der  Kranke  wurde  allüiülig 
marantisch  und  starb  5  Monate  nach  der  Operation,  auf's  Aeusserste  abge* 
magert.  Die  See  tion  ergab  bedeutende  Strictur  an  der  Stelle  des  Düdq- 
darmes ,  wo  die  Fistel  war;  ein  divertikelartig  ausgezogener,  durch  eiue 
Schleimhaalfaite  ventilartig  Von  der  Blase  getrennter  Foitsats  der  Harü- 
blase  mündete  dicht  neben  der  Darmfistel  ans. 

Eine  hflhiiereigrosse  Hernia  lineae  albae  dieht  oberhalb 

des  Nabels  bei  einer  43jährigen  Frau  klemmte  sich  sehr  fest  ein, 
wurde  indess  mit  einiger  Mühe  reponirt.  Günstiger  Yeriaof. 
Bmchband  nach  Art  der  Nabelbrachbänder. 

1  Hernia  venualiä  mit  Eiaklemmungserscheiaungen  und 
obronischer  Peritonitis. 

Friderike  0.,  43  Jahre  alt,  »Df^^enommen  19.  Nov.  1861,  hat  vor  20 
Jahren  zum  ersten  nnd  einzigen  Male  geboren j  naeh  dem  Wochenbett  fan^ 
sie  links  neben  dem  Nabel  eine  Hfihnereigrosse,  weiche»  snrftekdrfiekbiis 
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0  ,  liwLilst ,  die  im  Laufe  der  nS<'h8ten  Jahre  immer  grösser  wurde j  nach 
10  Jaüreu  (1851)  traten  locarceralionserscheinuDgen  ein;  der  Baachbrnch 
wnrde  unbeweglicli;  Pat.  ist  damals  von  Prof.  v.  Bruns  in  Tübingen  operirt. 
Heilung.  Der  Brach  kam  nach  der  Operation  wieder,  blieb  aber  lange  be* 
^reglich;  Pat.  vernachlässigte  ea,  eine  Bandage  zu  tragen,  und  ging  ihrem 
Dienste  als  Köchin,  mit  oft  sebverer  Arbeit,  nach;  die  Geschwulst  ward« 
iniQ  nach  und  Dach  immer  grösser,  io  den  letzten  Monaten  auch  schmefi- 
hak  und  irrepoDibel,  4  Tage  vor  der  Aofnahme  tii*s  Spital  heftige  Schmer* 
MD  im  Baach,  Erbrechen  nnd  Stablverstopfoog.  Sehr  abgemagerte  F^rsoii, 
kleiner  Fnla,  kfihle  Temperatur.  Deber  Mannskopfigroaee  Baaehhernie,  dicht 
unter  nad  etwas  Knks  vom  Nabel;  theUe  tympanitischer,  theils  gans  leerer 
Peieosslonston  anf  der  Geschwnlst  RepoaitioneTersnehe,  Opiate  ohne  Er- 
folg, Erbrechen  dauert  fort  Am  SL  NoTcmber  inddirte  ich  die  Baach- 
decken am  oberen  Rande  der  Oesehwnlst;  bei  dieser  Ineision  kam  so- 
fort, beim  Binschneiden  des  Baaehringes,  aus  einer  hier  angewachsenen, 
enorm  ausgedehnten  Dünndarmschlinge  eine  colossale  Masse  (etwa  3 
Maass)  dünnflüssigen  Düundarminhalies  heraus,  von  dem  aber  nicht»  in's 
Abdomen  üu  -  r n  konnte,  weil  das  eröffnete  Darmstück  überall  an  den 
Bauchdecken  angewachsen  war;  eine  weitere  üntersuchunf:  der  Incarcera- 
tioDSverhältnisse  erwies  sieb  als  uoinö^lieh,  weif  alle  sichtbaren  und  fühl- 
baren Darmtheile  fest  untereinander  und  mit  dem  Brucbsack  unentwirrbar 
HTwachsen  waren;  die  nnabsicbtlich  angelegte  Darmfistel  liess  ich  ofTeu. 
Momentane  Erleichterong  nach  der  Operation.  Gollapsus,  Tod  am  6.  Tage 
iuu}h  der  Operation,  m  10.  nach  dem  Auftreten  der  Incarcerationserschei- 
Doogen.  Aach  bei  der  Seotion  wnrde  d<v  Mechanismus  der  Incarceration 
nieht  anfgekllrt,  indem  alle  BSrme  nntereinander  mit  Nets  nnd  Baach* 
decken  in  ein  nnldalicheB  Oonroint  verwachsen  waren. 

1  innere  Elnkleimmiing,  Laparotomie. 

Jacob  H.,  24  Jahre  alt,  ein  sehr  kräftiger,  starker  Mann,  erkrankte  am 
22.  März  1866  plotzlicli  ohne  bekannte  Veranlassung  mit  heftigen  Schmer- 
zen im  Bauch,  welchen  sich  bald  Erbrechen  zugesellte.  Diese  Erscheinun- 
gen nahmen  immer  zn,  Stuhlgänge  Hessen  sich  nicht  erzielen  Am  Abend 
kes  28.  Hirz  wnrde  Pat.  in's  Spital  anf  die  medicinische  Secundarabtheilnng 
jl^ebracht:  alle  Erscheinungen  des  Heus.  Auf  Befragen  giebt  Pat  an,  er 
habe  als  Knabe  rechts  einen  Leistenbruch  gehabt,  der  aber  später  nicht 
luebr  zum  Torschein  gekommen  sei.  Alle  anf  die  rechte  Ingninalgegend 
|erichteten  Untersuchungen  lassen  iodess  nichts  von  einem  Brach  erkennen! 
ba  Opium,  Klistiere,  Kataplasmen  aufs  Abdomen  etc.  schon  mit  Gonse- 
qnent  früher  angewandt  sind,  und  der  Znstand  des  Patienten  TOn  Seiten  def 
bneren  Medicin  als  hoffnungslos  zu  betrachten  ist,  wird  die  Operation  Tor- 

1  20* 
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gescblagen ,  wozn  sieh  Pfttient  rasch  enf schliesst.  Da  immer  noch  derV«r- 
dacht  existirte,  es  könnte  sich  der  frühere  Bruch  etwa  an  der  Apertara  int. 
des  rechten  Leistenkanals  eingeklemmt  haben,  so  wird  der  J  hui  Schnitt  ent- 
sprei  heud  dem  rechten  Leistenkiuial  gemacht  man  kommt  praeparando  io 
der  That  auf  einen  ßruchsack,  doch  ist  derselbe  leer;  an  der  inneren  Aper« 
tnr,  bis  au  weicher  die  Bauckdecken  zunächst  gespalten  werden,  keine  Ein- 
klemmung. Mit  dem  tief  eingeführten  Zeigefinger  fühlt  man  nichts  Abnorme?; 
nun  werden  die  Bauchdeckeu,  von  der  Apertura  interna  canalis  inguinalis  an 
ent  2",  dann  4"  hoch  gerade  nach  oben  gespalten,  wonaf  aehr  gerötbete 
und  »nigeblähte  Darmschlingen  heraustreten;  diese  werden  znr  Seite  %t- 
jtgt»  und  iiaoh  einigem  Suchen  zeigt  sich,  dass  ein  ziemlich  langes  StQck 
Dttmecblinge  dnrch  ein  »bnormes  Loch  des  Mesenteriams  gesqhlllpft  ond 
diuin  ?0D  dem  Rande  dieses  Loehes  eingeklemmt  ist.  Indem  ich  ▼ennchti, 
die  Darmschlinge  Tonichtig  lOffleksnziehen,  riss  sie  an  der  eingeklemmte 
Stelle  ein,  so  dass  ein  Prankenstflck-grosses  Loch  entstand  nnd  steh  Kolk 
cfirgow,  der  ina  grossen  Theil  nach  ansäen  idigeleitet  mirde.  Nachdem  ick 
dumf  daa  Loch  im  Uesenteriam  erweitert  hatte,  sog  ich  forsichtig  di« 
ganze  Schlinge  rarück;  der  nicht  eingerissene  Theil  der  Schlinge  war 
an  der  Binklemmnngsstelle  nicht  erheblich  beschädigt.  Bs  wnrde  nnn  die 
Bauchhöhle  mit  Schwämmen  ausgewaschen,  das  Darrngtück  mit  dem  Loch 
nach  aussen  gezüji,en  und  beim  Schluss  der  Bauchwauduugswunde  so  ange- 
näht, dass  sich  der  Koth  nach  aussen  crgoss.  Das  Zunähen  der  Bauclr.vuDcie 
hatte  wegen  der  dicken  muskulösen  Bauchdeckeu  grosse  Schwierigkeiteo, 
doch  gelang  die  ganze  Procedur  schliesslich  nach  Wunsch.  Obgleich  Pat.  in 
einem  hohen  Grad»^  von  Schwäche  vei  blieb,  so  hörte  doch  das  Erbrechen  völlig 
aaf,  der  Koth  floss  aus  der  angelegten  Fistel  aus,  der  Meteorismus  verlor 
sich  vollständig.  Die  beiden  Tage  nach  der  Operation  waren  Überraschend 
gnt,  dann  aber  trat  ein  phlegmonöser  Process  nm  dieWnnde  auf,  der,  wie 
kir  ans  dem  weiteren  Verlaufe  schien,  dnrch  Nekrose  der  darchschnitteDen 
'Banehfascien  bedingt  war;  partielle  Gangrftn  der  Wnnde,  immer  annehmender 
Oöllaps.  Tod  am  6.  April,  1&  Tage  nach  der  Einklemmung,  9  Tage  nadi 
der  Operation.  Bei  der  Sectio n  fanden  sich  ausgedehnte  fibrinfise 
Vtegien  der  Dirme  untereinander  nnd  des  offenen  Darmstiickes  mit  d« 
Banchwaadnng;  diese  fibrindsen  Verklebnngen  waren  Torwiegend  auf  ^ 
rechten  Seite  so  finden;  auf  der  Unken  Saite  wenig  RffÜinng  des  parietaltB 
und 'Tiseeralen  Blattes  des  Peritoneums. 

Obgleich  dieser  Fall  tOdÜich  verlief,  hat  er  mich  för  Sbnliche 

Operationen  eher  ermnthigt,  als  abgeschreckt.  Ich  habe,  glaube 
ich  jetzt,  einen  Hauptfehler  begangen,  dass  ich  die  Laparotomie 
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in  der  Seite  maebte  oder  Tielmebr  fortsetote;  ausgebend  toh  der 

Idee  einer  Einklemmung  in  der  Apertura  interna  des  rechten 
Leistencanals,  war  wohl  der  fiinschniit  ia  dieser  Gegend  gerecht- 
fertigt; doch  nachdem  die  erwähnte  Vermnthiuig  sieh  als  irrig 
erwiesen  hatte,  wäre  es  besser  gewesen,  einen  neuen  Schnitt  in 
der  Linea  alba  zu  machen,  denn  der  Schnitt  durch  die  seit- 
liche Bauchmusculatur,  die  dort  stattfinden  de  a  Blutungen,  vor 
Allem  die  Schwierigkeiten  des  N&hens  and  das  nothwendiger 
Weise  starke  Zusammenpressen  der  Wnndrftnder  machten  die  Be- 
(I  ri^^u Ilgen  für  die  Heilung  per  primam  sehr  ungünstig.  Wenn 
nicht  immer  von  Zeit  zu  Zeit  spontane  Heilungen  bei  heftigstem 
Bens  vorkämen,  und  wenn  nicht  die  Diagnose  saweüen  recbt 
schwierig  wäre,  mässte  man  sich,  Angesichts  der  glänzenden  Re- 
sultate bei  der  Ovariotomie,  unzweifeliiaft  viel  häutiger  zur  Lapa- 
rotomie entscbliegsen,  da  die  Enterotomie  oberhalb  der  einge- 
Uemmten  Stelle  doch  eine  therapeutisch  sehr  unsichere  Operation 
i8t|  und  nicht  den  gehegten  Erwartungen  entsprochen  bat 

6  Fälle  Ton  Einklemmnngserscbeinungen  ohne  Ktn- 

klemmung. 

Sueamia  W.,  48  itkrt,  ufgeBonmen  15.  April  1862,  h&t  aehoa  seit 
etvft  SN)  Jihren  eine  kleine  Oeechwolet  in  der  rechten  Sehenkelbeiige  be- 
merkt; vor  15  Jahren  sei  einmal  die  Geeehwulet  sehr  Bcbmenheft  getreeen, 
Bie  habe  viel  gebrochen  nnd  LeibschmerMn  gehabt;  nachdem  ein  Ant  die  Ge- 
ichwnlBt  sorQckgebracht  habe,  haben  die  Schmenen  and  das  Erbrechen  auf- 
gebort, ein  Bnichband  bat  eie  trotsdem  nicht  getragen.  Am  Tage  vor  ih^r 
Anfnahme  wird  Fat  von  heftigen  Schmersen  in  der  Geeehwulet  befaUen, 
Dtt  StifhiTerstopfaDg  und  Erbrechen.  Die  TaxisTerenche  haben  keinen  Br> 
folg  g;ehabt,  and  haben  ihn  auch  jetzt  nicht;  wallnussgroBse  sehr  harte  ond 
St'limerzhaftü  Schenkelhernie  rechts.  Bruchschnitt  ,  der  Bruchijack  so  üüros 
dick,  däös  ich  Anfangs  den  Uterus  vor  mir  zu  haben  glaubte;  endlich  ge- 
lange ich  durch  eine  \  Zoll  dicke  Schicht  in  eine  schmale,  glattwaudige, 
rait  seröser  Membran  ausgekleidete  Hbiiie;  kein  Contentum;  es  fand  sich 
nur  der  stark  verdickte,  innen  etwas  gerötht^te  leere  Bruch- 
»ack.  Ligatur  um  denselben,  Abtragongi  die  IncarceratiouseiBcheinungen 
lasaen  nach,  Heilung. 

Anna  H.,  bei  der  Aufnahme  24  Jahre  alt,  hat  eeit  ihrer  ernten  Scbvan* 
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gdrsehaft  im.  80.  Jahre  steeh^ode  Sebmenen  in  der  Unken  Seite  dee  Unter* 
leibea.  Am  5.  Jali  1866  im  Bauche  heftige  Schmerseo,  die  sich  am  6.  und 
7.  Joli  besserten,  so  dass  Pat,  wenn  auch  mit  Anstrengung,  noch  arbeitete; 

am  8.  Juli  musato  sie  sich  le^^cn,  es  trat  KreohuciiiUüg  ein,  doch  war  am 
9.  noch  ein  Stuhlganj^  durch  ein  Klyisiua  zu  erzielen.  Patientin  wurde  am 
11.  Juli  in's  Spital  aufgenommen.  Diagnose:  Kleiner,  eingeiilemruter  Crural- 
bruch  links,  starker  Mpteorismus.  Tnxisversuche  ohne  Erfolg.  Der  sehr 
dicke  und  gcröthete  Bruchaack  mit  engem  Lumen  ist  leer. 
Unterbindung  und  Amputation  desselben.  Heilung. 

Sasanna  ß.,  68  Jahre  alt,  hat  s^it  10  Jahren  eine  kleine  Geschwulst 
in  der  linken  Schcnkelbeoge.  Aehnliche  Erscheinungen  \vie  im 
vorigen  Falle.  Gans  gleiche  Operation  am  16.  Mai  1866.  Ueilong. 

Joditbft  H.,  60  Jahre,  aufgenommen  13.  September  1861  hat,  so  lange 
eie  deniien  kann,  eine  kleine  Schenkelhernie  links,  die  stets  reponibel  war; 
sie  hat  nie  ein  Bmchband  getragen.  4  Tage  vor  der  Anfnahme  wird  die 
Brnchgeschwnlst  schmerzhaft,  mSssige  Incarcerationserscheinnngen;  Tisiis 
gelingt  nicht  Bmchschnitt;  nach  Spaltung  des  firnchsackes  ent- 
leert sich  1  Esslöffel  dünner  Eiter  (Hernia  purnlenta),  kein  weiterm 
Conteotom.  Heilung. 

Caspar  G.,  32  Jahre,  ist  seit  mehren  Jahren  Constitutionen  syphiHttseli, 
seit  2  Jahren  hat  er  ülcerationen  im  Rectum  und  Fisteln  um  dasselbe  hemm; 
seit  langer  Zeit  hat  er  eine  mobile  linksseitii^e  Leistenhernie;  15  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  wird  er  von  heftigen  Schmerzen  im  Bauch  befallen,  es 
bildet  sich  rasch  eine  Peritonitis  mit  heftigem  Erbrecken  aus;  die  Uernie 
ist  vollkommen  beweglich,  mdess  die  untere  Bauchgegend  besonders  scbroerz- 
haft,  auch  ist  von  hier  der  Schmers  ausgegangen;  da  das  Erbrechen  immer 
mehr  annahm  und  sich  alle  Erscheinungen  so  steigerten,  dass  wenig  Hoff- 
nung mehr  war,  glaubte  ich  doch  den  Versuch  machen  zu  sollen,  ob  viel- 
leicht an  der  Apertura  int.  des  linken  IjeistencanalB,  oder  in  der  Gegend  wenig- 
stens eine  Barmeinklemmnng  tn  finden  sei;  ich  machte  den  BrnchseboiU 
links,  dilatirte  die  Banchdecken  nach  oben,  ging  mit  dem  Finger  in  di« 
Bauchhöhle,  fand  aber  nichts,  was  anr  Diagnose  hfttte  führen  kOnnen;  « 
floss  viel  peritoneales  Exsudat  aus;  ich  schloss  die  Wunde  wieder.  Tod 
am  Tage  nach  dieser  Operation,  4  Tage  nach  dem  Beginne  der  Peritonitia 
Bei  derSeetion  fond  sich  ein  thalergrosses  Qesehwfir  an  derValToU 
coli,  welches  der  Perforation  nahe  war;  Ton  hier  war  die  PeritonitiB 
ausgegangen.  Milz  schlaff,  mit  gerunzelter  Kapsel,  etwas  vergrössert;  in  der 
Substanz  eine  ziemliche  Anzahl  fester,  gelber  Knoten;  die  Mesenterialdrisw 
geschwollen,  geröthet  Theils  seröses,  theils  fibrinöses  peritonitisches  Bi- 
sudat  Die  übrigen  Organe  normal.  Prof.  Griesinger  erklärte  das  Ge- 
.schwür  für  ein  lenteacixendea  Tjphufigeschwür.   Nachträgliche  Eikuodigoog 
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bei  dem  Arat,  welcher  den  F^t.  Tor  seinem  Eintritte  in's  9plUA  behandelt 
hatte,  ergab,  dass  derselbe  allerdings  einige  Wochen  sator  ISngere  Zeit 
fiber  leichtes  Unwohlsein  mit  SchwSche  aod  Diarrhoe  geklagt  hatte.  Wahr- 
scheinlich war  eb  ein  Tjphus  umbulaiis  levissimus.  Oder  sollte  hier  ein 
seltener  Fall  von  Ulcus  syphiliticum  im  Coecum  vorliegen  und  sollten  die 
Kuoten  in  der  Milz  (die  nur  verfetteten  und  vertrocIcQetdn  Gewebsdetritas 
erkennen  Hessen)  Syphilome  s:Pwosen  '^einV 

Jacob  \V.,  Schlosser,  30  Jahre  alt,  aufgenommen  am  20.  Juli  1867, 
leidet  seit  circa  lö  Jahren  an  einem  Leistenbrach,  weswegen  er  seit  dieser 
Zeit  ein  Bruchband  trug.  Dasselbe  ist  seit  20  Wochen  gebrochen,  trota- 
dem  wurde  es  getragen,  hielt  indcss  unsicher  zurück.  Neben  diesem  Uebel 
bemerkte  Patient  seit  i  Jahre  eine  aUmJllig  und  ohne  Schmersea  inneh- 
ipende  Tergr^^ssernng  seines  rechten  Hodens,  der  Immer  etwas  höher  lag, 
als  der  liolLe.  Fat  Hess  sich  aber  daran  nicht  behandeln.  Am  19.  Joli 
Nscbmittags  bekam  er  plGtslich  heftige  Sohmersen  im  Unterleib  und  schickte 
dasshalb  snm  Arzt,  der  eine  Sflixtur  gab,  wonach  die  Krämpfe  geringer 
worden;  doch  in  der  rechten  Bruchgegend  dauerten  die  Schmerzen  fort, 
zugleich  verlor  Pat.  den  Appetit  und  mufeste  sich  am  20.  Juli  Morgens  heftig 
erfrechen ;  Brechreiz,  zugleich  heftige  Schmerzen  bestandeo  noch  zur  Zeit 
der  Aufnahme.  Alles  sprach  für  eingeklemmte  Hernie,  wenngleich  es  auf- 
fallend war,  dass  der  rechte  Hoden  nicht  recht  von  der  Bruch^eschwulst 
zu  trennen  war.  Taxis  vergeblich.  Bei  der  Operation  fand  sich  im  Bruch- 
sack  nur  der  eingeklemmte,  zu  einem  milchigen  Brei  erweichte 
Hoden,  welcher  entfernt  wurde.  Heilung. 

Darmfisteln  nach  Brachen. 

Eine  Fran  von  38  Jahren  hatte  Jahre  lang,  ohne  es  an  wissen,  eine 
linksseitige  Crnralbemie;  dieselbe  klemmte  sich  im  October  1865  ein.  Hef- 
tiges Erbrechen  2  Tage  lang,  Schmerzen;  ein  Arst  wurde  nioht  eonsaltirt. 
Kataplssmen,  spontaner  Anfbrnch.  Aufnahme  mit  kleiner  Kothfistel  am 
12.  Januar  1866.  Ruhige  Lage,  Aetaungen;  geheilt  entlassen  im  April  18M.- 

Eine  Fran  hatte  sich  vor  6  Monaten  an  einer  eingeklemmten  Schen- 
kelhernie  rechts  operiren  lassen;  der  Darm  war  theilweise  brandig  gewesen, 
es  hatte  sich  eine  feine  Kothfistel  ausgebildet,  zu  deren  Heilung  Pat.  sich 
>i i':^  S|>ital  aufnehmen  Hess.  Spontanheilung  bei  ruhiger  Bettlage,  ReguUrung 
der  l*i:it  und  waniifn  iJädtrn  in  4  Wochen. 

Martin  Z.,  G5  Jahre  alt,  Hess  sich  von  einem  uns  unbekannt  jrebli'ebe- 
nen  Brachschneider,  der  nicht  Arzt  war,  vor  zwei  Jahren  die  Hadicalope- 
ration  eines  grossen  linksseitif^en  Scrotalbruches  machen ;  nach  Beschreibung 
d«|i  Patienten  ist  der  ganze  Bruchsack  mit  Uodensack  und  Hoden  Cea  fehlt 
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der  linke  Hoden)  mit  eiaer  Ufgßtmt  nrngebok  ond  biandig  ftbgMtoaMi. 
Fftt.  flbentMid  dM  gras  gut;  nmchher  driogte  neh  in  der  Wände  eine  G«- 
Bchwnlet  vor,  die  Ton  dem  Operateor  flkr  einen  Abeeess  erklftii  nnd  ttü* 
net  wnrde;  ee  kam  aber  kein  Eiter,  eondem  Gas  nnd  dfinner  Koth;  dit 
Wnnde  keilte,  die  Fistel  blieb,  entleerte  aber  wenig.  Jetzt  (2  Jahre  uck 
der  Operation)  hat  Pat.  eine  enorme  Hernie  links,  die  zagleich  Ingaioal- 
und  Ventralkernie  iat;  er  hat  regelmässig  Stuhlgang,  ana  der  Fistel  entlMrt 
sich  nicht  viel  Koth.  Application  einer  passenden  Bandage,  Behandkng 
wie)  im  vorigea  Falle,  Heilang  der  Fistel  in  ö  Wochen. 

Im  Ganzen  sind  also  G  Darmfisteln  vorgekommen:  2  nach 
Abscessbildung  entätaDden  (1  ungeheilt,  1  nach  der  Operation 
an*  Py&mie  geBtorben),  4  aach  eiogeklemmteE  Hernien  entstandeo: 
i  bald  nach  der  Herniotomie,  1  (mit  Blasenfistel  combinirt)  5 

Monate  nach  der  Herniotomie  gestorben,  2  spontan  geheilt 

1  Fibrosarkom  an  den  Bauchdecken. 

Caspar  B.,  08  Jahre  alt,  anfgenommen  17.  Oetober  1863,  bemerkte 
▼or  S7  Jahren,  1885  (in  seinem  88.  Jahre),  eine  kleine,  feste  Gesehwnlst  is 
der  Bant  am  Unterleibs;  sie  wnehs  sehr  langsam  nnd  war  sebmenloa;  im 
Jahre  1817  nlcerirte  sie,  nnd  Pkt.  liess  sie  damals  exstirpiren  (vor  15  Jahren). 
Rasehe  Heilung.  8  Jahre  nach  der  Operation  kam  nichts  wieder;  dann  (1818) 
entwickelte  sich  in  der  Narbe  wieder  eine  Oeschwolst,  langsames  Waehstbnm 
bis  j  etzt,  oberilSchliche  Ülceration.  Marantisches  Individnnm,  dicht  oberhalb  der 
Symphysis  pubis  eine  kindskopfgrosse,  oberflächlich  ulcerirte,  harte,  gestielte 
Geschwulst  in  den  Bauchdecken,  Vollständige  Exstirpation.  Fibrosarkom, 
enorm  reich  an  eigenthümlich  gefürmten  Venen  (3.  Auflage  meiner  Allge- 
meinen Chirureie.  S.  635.  Fig.  89.  c.)  TTeilung.  In  die  Heimath  zurückge- 
kehrt, bemerkte  Pat.  bald  wieder  eiu  Recidiv  in  der  Narbe.  Tod  am  18. 
I^ovember  1864.  Section  nicht  gemacht.  Giesammte  Krankheitsdaner  39 
Jahre» 


SastfaradmilKMtai» 

(51  fälle.) 
Prolapans  reeti*  ^, 

10  Fälle;  6  bei  Kindern,  davon  4  geheilt;  'H  Kiadofi  difk 
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mit  gangiftnOseOt  bedeutenden  ReetnmvoiflUeB  angenommen 
winden,  starben.  4  Prolapena  reeti  bei  Franen  im  86  bis  76 

J«bren;  Ursachen  anbekannt,  der  Vorfall  in  allen  Fällen  allmä- 
lig  im  Laufe  von  Jahren  eoibtanden;  3  Frauen  wollten  sich  kei- 
ner Operation  nnteniehen»  bei  2  Frauen  habe  ich  mit  einem  breit- 
kolbigen  Glflbeisen  Cantertsationen  in  je  3  Lftngesireifen  auf  die 
Schleimhaut  gemacht,  dann  reponirt;  in  beiden  Fällen  war  die 
Heilung  eine  vollkommene,  die  Beaction  unbedeutend.  Beide 
Frauen  sind  noch  jetst  (4  Jahre  nach  der  Operation)  gesund  und 
der  Prolaps  ist  nie  wieder  gekommen;  bei  einer  dieser  Frauen 
ist  zugleich  ein  Prolapsus  uteri  durch  Episiorrhaphie  geheilt. 

^2  acute  Abscefise  und  1  Furunkel  unmittelbar  an  der 
Annsöflhnng  bei  M&nnem;  Entleerung  des  £iters,  schnelle  Hei- 
lang- 

1  perforirendes  Geschwür  (?)  des  Rectum;  jauchige 

Phlegmone  ums  Rectum.    Tod  durch  Septicämie. 

FranQois  J.,  43  Jahre  alt,  Bedienter,  beliudct  sich  bei  der  Aufnahme 
am  10.  September  bereite  iu  einem  etwaa  beDommenen  Zastande,  so  dass 
seine  Angaben  nicht  völlig  zuverlässig  sind,  Pat.  ist  seit  10  Tageo  krank 
an  Schmerzen  im  Perinaeum;  er  hat  nie  an  Urinbeschwerden  gelitten,  doch 

Cr  Haemorrhoidalbesrhwerdeii  (zuweilen  Biotangen ,  Jucken  am  After, 
StuhiverstopfuDg)  gehabt  haben.  Der  kräftig  gebaute  Mann  ist  sehr  schwach, 
apathisch,  Gesicht  eingefalien,  Puls  frequent  und  klein,  Temperstur  niedrig. 
Die  Gegend  um  den  After,  das  Perinaenm  und  deu  hinteren  Theil  des  Scro- 
toms  sind  gangränOs.  Die  Harnröhre  and  Blase  normal,  im  Rectnm  nichts 
Besonderes  f&hlbär;  diese  Ontersuchongeo  sind  indess  sehr  schmerzhaft 
Incision  in  die  gangranOsen  Theile;  es  findet  sieh  dabei  diffuse,  Jauchige 
Infiltntioii  des  ZeDgewebes.  Tod  am  18.  September,  am  Ii.  Tbge  der  Er- 
baoknng  durch  Septieimfe.  Im  SectioiisprotokoU  heisst  es  in  Betreff  der 
erkranktea  Theile:  Am  Perinaeum  wie  am  Serotom  mehrfkcbe  Einschnitte, 
denn  Grand  und  Rftnder  aberall  Ton  schmntiigem  Belag  bedeckt  sind.  Anf 
der  rechten  Seite  m  der  Dmgebnng  des  Afters  dn  fanstgrosser,  vielfach 
aosgebnebteter  Jancheherd,  der  sich  bis  zum  Blasengmnd  erstreckt.  Die 
Haut  des  Penis  stark  ödematös  und  eiterig  infiltrirt.  Die  Harnröhre  nor- 
mal,  üirgcndH  eine  Verengernog;  2  Centimeter  vor  der  Pars  membranacea 
ein  etwa  wallnussgrosser,  mit  schmutzigem  ftbelriecbenden  Eiter  und  Jauche 
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geflIUter  AbBeew  im  Corpus  cftvcrDOBum;  Harnblase  Doraul.  Miaaig  groiser 
HftmonhoidsIkooteD  an  Reetom;  aa  einer  3teUe  eine  in  eine  sternlitlnBits 
Marbe  endigende,  2  Uülimeter  grosse,  ninde  Oeffoong,  welche  in  den  be- 
nachbarten Jauebeherd  führt,  eine  etwas  weitere  Oeffnnng,  die  ebeoftitb 
in  den  Jaacheherd  führt,  höher  oben. 


9  Fisteln. 

6  M&oner  Ton  18 — 60  Jahren,  2  Frauen,  27  nnd  33  Jahre 

alt.  Von  diesen  Individuen  sind  8  ilarch  Spaltung  der  Fistel-» 
schnell  geheilt.  Einen  Mann  von  56  Jahren,  der  mit  vielen  Anus- 
fisteln  im  Mai  1863  in  meine  Behandlung  trat,  habe  ieh  bis  ioli 
1867  noch  nicht  heilen  können;  er  ist  ein  maranttsohes,  aoir 
mis^hes  Individuum;  schleichende,  ulcerative  Eiterungen  gingen 
vom  Zellgewebe  um  das  Rectum  aus,  thcils  nach  vorne  bis  in^s  Sero- 
tum,  selbst  bis  an  die  Symphyse,  nach  hinten  hinauf  bis  zun 
oberen  Rande  des  Os  sacmm,  theils  im  ünterbautsellgewebe,  theils 
bis  auf's  Os  sacrum;  immer  neue  kalte  Abscesse  in  der  Nähe, 
neue  Fistelgängc  bald  hierher,  bald  dorthin.  Ausserdem  hat 
Patient  Geschwüre  am  Arme  nnd  Unterschenkel,  die  aus  kalten 
Abscessen  und  chronischen  Infiltrationen  des  Zellgewebes  ent- 
standen, i'at.  ist  wiederholt  im  Spiui  gewesen.  Spall ungen  der 
Fisteln,  theilweise  Excision  derselben,  Gauterisationen,  roborirende 
Behandlung,  Bäder  etc.  haben  die  einzelnen  Fisteln  wohl  immer 
wieder  zur  Heilung  gebracht,  doch  treten  auch  jetzt  noch  wie- 
der neue  in  der  ISähe  auf;  dabei  keine  Verbesserung  des  Allge- 
meiüzustandes,  keine  Albuminurie,  keine  Syphilis. 

2  Fälle  yon  syphilitischen  Geschwüren  im  unteren 
Theile  des  Rectum ;  eine  Frau  von  26  Jahren,  auf  die  sypfailitiscbe 
Abtheilung  versetzt;  ein  Mann :  Tod  durch  ein  der  Perforation 
nahes,  leotoscirendes  Typhusgeschwür  (?)  (siehe  oben  bei  den 
scheinbaren  Brucheinklemmungen^. 

1  Fall  von  tuberoulösen  Gesehwfiren  des  Rectnm, 
gleichzeitig  hochgradige  Lungentuberculose ;  der  32jährige  Mann 
starb  am  zweiten  läge  nach  seiner  Aufnahme  in's  Spital. 
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Haemorrhoidalprolapsns. 

2  Fälle  bei  Maauern  von  55  und  66  Jahren.  Ferrum  cau* 
denfl  nach  B.  v.  Langenbeck,  Heilaog. 

Atresia  ani. 

Ein  3tägiges  Kind  mit  enormem  Meteorismus  und  Icterus; 
von  der  Stelle  der  AnalöiToung  das  Rectum  nicht  zu  finden; 
AnlegoDg  emes  kfinstlichen  Afters  im  B  Romanumy  Tod  9  Tage 
nach  der  Operation.   8ectioD  nicht  gestattet. 

Gesobwülste: 
(22  Fälle.) 

4  Fälle  von  Schleimpolypen. 
2  kleine  bei  Mädchen  Ton  3k  und  9  Jahren.  Ligator  um 

den  Stiel,  Scheerenschnitt,  Heilung. 

1  Knabe  von  etwa  10  Jahren,  ganz  marantisch;  Prolapsus 
es  ano  eine  Eile  lang;  die  Schleimhaut  mit  unzähligen  polypösen 
Escreseenzen  (Dr&senpolypen)  besetzt;  Abtragung,  Keposition. 
Marasmus.  Tod. 

1  Frau  von  53  Jahren  bemerkte  zuerst  vor  7  Jahren,  dass 
ihr  eine  kleine  Geschwulst  beim  Stuhlgang  austrete,  Blutungen; 
6B  findet  sieh  einegftnseeigrosse,  dfinn  gestielte,  papilläre  Geschwulst 
uüieü  im  Rectum  j  Ecrabemeiiti  Heilung.    Tapdia-rer  Drüöenpolyp. 

18  Carcinome  (10  Männer,  8  Frauen): 
4  unoperirbare  Fälle. 

Elisabeth  B.,  53  Jahre;  BegiDn  des  Uebels  im  öl.  Jahre,  Tod  im  5i. 
Jahre,  Gesammtdaaer  der  Kraakbeit  2  Jahre. 

Aana  M.,  42  Jahre;  Beginn  des  Uebela  im  41.  Jahre,  Tod  im  42.  Jahre, 
Gesammtdauer  der  Krankheit  1)  Jahre. 

Gatharina  M.,  41  Jahre;  Begiao  des  Uebels  im  39*  Jahre,  Tod  im  42. 
Jahre,  Oesammtdaner  der  Krankheit  angefilhr  3  Jahre. 

Conrad  H.,  Maler,  53  Jahre;  Beginn  dea  Uebela  im  51.  Jahre,  Tod  im 
54.  Jahie,  Oeaammtdauer  der  Krankheit  etwa  3  Jaihre. 

2  Aetznngen. 
Sin  Hann  tob  etwa  65  Jahren;  vnezatirpirbareB  Oareinom;  Ferrum 
eaadena,  foudrojante  Peritonitis,  Tod  nach  SM)  Stunden. 
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Rudolph  W.,  50  Jahre;  Beginn  des  Uebels  im  48.  Jahre;  miexstirpir- 
btres  Garcioon;  Canterisation  mit  Chlorzink-Hirscbtalg-ßougies;  vorQber- 
gehende  Besterong  der  Beschwerden;  Tod  im  60.  Jahre;  GeMMDmtdaoer  der 
Krankheit  etwaa  Aber  2  Jahre. 

12  Exstirpationen  des  Keetam. 

6  Patienten  haben  die  Operation  übergtandeo«  6  sind  an 

Peritonitis  nach  der  Operation  gestorben. 

Vet'T  K.,  54  Jahre;  Beschwf  rdrn  seit  2  Jahren,  kreisförmiges  Geschvflti 
Tod  22  Stunden  nach  der  Upcratiou  an  foadroyanter  PeritoDitis. 

Magdalena  R.,  51  Jahre;  AnamDese  leider  nicht  notirt;  kreieförmigfle 
Geschwür.    Tod  dorch  Peritonitis.   Section:  Keine  inneren  Garcinome. 

Elisabeth  0.,  34  Jahre;  Beschwerden  seit  4  J^hre;  ausgedehntes  kreiB- 
förmiges  Geschwär,  ein  Stück  Peritonaeum  mit  excidirt;  Tod  36  Standen 
naeh  der  Operation  an  Peritonitis.  Section:  keine  inneren  Oarcinome. 

Änna  H.,  34  Jahre;  fieschwerden  seit  3  Monaten;  ibalergrosses  in- 
dnrirtes  Geschwfir  an  der  hinteren  Wand,  Bxeision;  Yereiteraiig  des  M- 
gewehea  nm^a  Reetnm.  Pjämie.  Tod.  Seetion:  keine  inneren  Oaieinome. 

Heinrich  G.,  61  Jahre;  Beschwerden  seit  7  Wochen;  kreialQrmigii 
Geschwfir.  Tod  dnrch  Peritonitis  am  8.  T^e  naeh  der  Operation  Sectioo: 
nicht  olcerirtes  Carcinoma  ventricnli. 

Rndolf  S.,  62  Jahre;  Besehwerden  seit  8  Jahren;  hoch  hinauf  gehen* 
des  kreisförmiges  Geschwür.  Marasmus,  Tod  8  Tage  nach  der  Operation, 
keine  Sviuptume  von  Peritonitis. 

Barbara  S.,  42  Jahre;  Beschwerden  seit  6  Monaten.  Garcinoma  recli 
in  die  Vagina  durchgebrochen,  Exstirpatio  recti  mit  der  hinteren  Wand 
der  Vagina;  Heilung  nach  der  Operation;  in  der  Heimath  bald  Recidiv«  Tod 
im  43.  Jahre.  Oesammtdauer  der  Krankheit  10  Monate. 

Marie  A.,  43  Jahre;  Beschwerden  seit  6  Monaten;  kreisförmiges,  nicht 
hoch  hinaufgehendes  Geschwür;  Operation  14.  Mai  1861.  Heilung.  Frei 
Ton  Recidiv  bis  Januar  1864;  Exstirpation  des  Recidivs  10.  April  1861 
Heilong;  frei  von  Recidiv  bis  März  1865.  Tod  au  üanse  im  Deoember  1866k 
Gesammtdaaer  der  Krankheit  6^;  Jahr. 

Friedrich  S.,  66  J'ahre;  Beschwerden  seit  ^  Jahre;  blnmenkohlaitige^ 
fast  hornige  Bxcrescenaen  im  nnteren  Theile  des  Reetnm  an  8  verachiedesea 
isolirten  Stellen.  Zugleich  bedeutende  Prostatahypertrophie.  ExstiipstieB 
des  nnteren  Theilea  des  Reetnm  mit  Ecrasenr  am  7l  Movember  1868-  — 
Pai  ist  ohne  RecidiT  in  seiner  Heimath  am  11.  Mai  1864  geatoxbeii,  wie  au 
dem  Iratlichen  Berichte  herroraagehen  lehtint,  an  Blaaen*  nad  Hieranw 
eitemng. 

Salomen  S.,  56  Jabro  alt,  leidet  seit  6  Monaten  (März  1866)  an  «ehr 
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hartnäckiger  Stahlverstopfun?.  Exstirpatiou  des  RectiiTn:  die  Geschwulst  lag 
80  eng  und  fest  an  der  Harnröhre,  dass  dieselbe  verleUt  wurde;  obgleich  ieh 
diefiarorOhrenwaade  Dihte  uud  erst  vom  &.  Tage  an,  und  zwar  nur  sehr  wenig 
Harn  beim  Uriniren  aus  dem  Rectum  kam,  schloss  sich  die  Fistel  nicht. 
Fat.  verliess  das  Spital  mit  geheilter  Wunde,  doch  mit  einer  Urethro-Rectal- 
ilstel;  bald  Btelltea  aich  ReddiTe  ein.  Tod  in  der  Heimnfh  am  10.  Jnnvnr 
186&  Oesnramtdnner  der  Krankheit  1|  Jahr. 

Ferdinnnd  B.»  60  Jabre  nlt,  Schloeeer,  aufgenommen  18.  Jnni  1867, 
leidet  seit  2\  Jahren  an  Stoblyeretopfung.  Die  untere  HUfte  des  Rectum 
bis  anf  eine  H6he  von  2  Zoll  fon  einem  careinomat(teen  Geechwilr  einge- 
nommen, welches  DreiTiertheil  der  Peripherie  ergriifen  hat.  Exstirpatio 
lecd  am  17.  Joni  1867.  Pnt  wird  am  Sl.  Jall  entiauen,  kann  festen  nnd 
Iweügen  Stuhlgang  halten  und  hat  sieh  leidlich  von  der  Operation  erholt. 
Weitere  Nachrichten  fehlen. 

Jacob  M.,  58  Jahre  alt,  Landwirth,  aufgenommen  2S.  Jiun\  1867;  seit 
i  Jahr  Schmerz  bei  der  Stuhlentleerung,  Brennen  am  After;  die  Unter- 
snchung  ergiebt,  dass  der  After  kreisförmig  von  flach  papillären,  warzigen, 
theilweise  ulcenrteu  Bildungen  umgeben  igt,  die  sich  jedoch  nur  wenig  auf 
das  Rectum  erstreckten.  Excision  der  erkrankten  Haut;  der  Sphincter 
braacbto  dabei  nicht  entfernt  zu  werden.  Heilung;  Fat  wird  am  12.  Juli 
estlassen. 

In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  von  zweien^  handelte  es  eich 

um  ulcerirte  Drüsenkrebse. 

Ks  erkrankten  im  Alter  von 

21—40  Jahren  .  .  2 
41-50  ,  •  .  5 
61—60    ,       .   .  11 

18 

Die  initiiere  Lebensdauer  bei  den  4  nicht  operirbaren  und  dem 
1  nur  mit  Chiorzink  leicht  cauterisirten  Kranken  war  26  Monate. 

Fremder  KOrpor  im  Reotnm. 

Heinrich  K.,  22  Jahre  alt,  Bäcker;  fiel  am  6.  März  1867  mit  dem  Hin- 
tern auf  ein  morsches  Brett;  ein  Stuck  Holz  drang  ihm  links  neben  der 
AaslOffnwDg  in  die  Weiehtheile  ein,  nnd  wurde  aosgesogen;  das  ansge- 
togene  St&dc  hatte  die  Länge  von  8  Zoll  nnd  die  Breite  von  1  Zoll;  die 
Biternng  ans  der  Wunde  dauerte  lange;  auch  aus  dem  After  kam  Biter. 
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Als  die  Wunde  am  31.  Mai  Docb  nicht  !hm1  war,  iiess  f^ich  K.  in's  Spital 
aufoehmen.  Bei  der  UnterBnchuug  per  anum  fand  ich  noch  ein  ziemlich 
grosses  Stück  Holz  theils  im  Rectum,  theils  in  den  Weichtheildn,  nach 
links  steckend.  Ich  extrahirte  dasselbe  von  der  Wände  ans  mit  der  ameri- 
kanischen Kugelzange.  Die  nnn  offene  Fistnla  ani  completa  heilte  bei  Oe- 
brauch  tod  SiUb&dein  im  Yerlaof  einiger  Wochen  ToUetftodig. 
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(13  FäUe.) 

ZerreiB sangen  der  Kieren  bei  Sten  von  bedentender 

Höhe,  mit  baldigem  Tod,  wurden  zwei  Mal  bei  Sectioncn  gefun- 
den; in  beiden  Fällen  bestanden  gleichzeitig  Kupturen  anderer 
innerer  Organe, 

QnetBehnng  der  linken  Nierengegend  mit  Ver- 
letzung der  Niere  wurde  zwei  Mal  beobachtet;  sie  wurde  dar- 
aus erschlossen,  dass  die  beiden  Patienten  (ein  junger  kräftiger  Schif- 
fer von  18  Jahren,  und  ein  Maurer  von  20  Jahren) ,  die  mit  der 
Lumbalgegend  auf  einen  Balken  gefallen  waren,  bald  nach  der 
Verletzung  sehr  blutreichen  Urin  liessen;  der  Urin  blieb  mehrere 
Tage  blutig  gefärbt,  dann  wurde  er  iilar,  enthielt  indess  eine 
mäaeige  Menge  fiiweiss.  Bei  dem  einen  Patienten  war  mit  dem 
Anih^Sren  der  Haematurie  auch  der  Eiweissgehalt  verBchwunden,  die 
Schmerzen  hörten  auf,  und  es  erfolgte  völlige  Herstellung.  Bei 
dem  anderen  Patienten  blieb  der  Harn  noch  mehrere  Wochen  nach 
der  Verletzung  eiweisshaltig,  obgleich  er  schon  lange  blutfrei  war. 
Nachdem  sich  der  Patient  dabei  vollkommen  wohl  befond,  und 
schmerzfrei  war,  konnte  er  nicht  länger  im  Spital  zurückgebal- 
ten werden,  und  musste  auf  seinen  Wunsch  am  15.  Januar  1863 
mit  noch  bestehender  Albuminurie  entlafisen  werden«  Im  Mai 
1866  habe  ich  Erkundigungen  über  diesen  Verletzten  ein- 
gezogen, worauB  herirorgebt,  dasB  er  gleich  nach  Austritt  aus 
dem  Spital  wieder  arbeitete,  und  bis  dahin  stets  gesund  war; 

Blllrotb,Cblrargi«clie  Er/abrangen.  Ol 
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ob  die  Albaminnrie  noch  besteht,  liesB  eich  nicht  ennitteln,  de 

Patient  die  Schweiz  verlassen  hatte.  —  Es  ist  freilich  denk- 
bar, dass  PatieDt  schon  vor  der  Verletzung  Albuminone  hatte, 
doch  ist  es  wohl  wahrscheinlich,  dass  die  Albuminurie  die  Folge 
einer  chronisch  gewordenen  NephritiB  war,  welche  in  Folge  inter- 
stitieller Rupturen  der  Niere  entstand,  und  dass  diese  Nephritis 
*  später  ausgeheilt  ist« 

Die  Fälle  von  Pyelitis^  welche  anf  die  chirurgische  Abtbei- 
kng  kamen,  hatten  immer  hervorragende  Blasensymptome  und 
sind  daher  bei  der  Cystitis  erwähnt;  viele  Fälle  von  Pyelitis 
und  auch  manche  Ton  Diphtheritis  des  Nierenbeckens  sind  als 
secundäre  Erkrankung  bei  Prostatahypertrophie  und  Hamrdhren- 
stricturen  au  erwähnen. 

Zerreissungen  der  Harnröhre  ohne  äussere  Wunde: 

9  Fälle. 

1)  1  falscher  Weg  durch  Catheterismus ,  bei  einer  normalen 
Harnröhre,  wegen  Harnverhaltung  nach  Genusä  jimgeo  Weines; 
rasche  Heilung  ohne  weitere  Erscheinungen. 

2)  Quetschungen  des  Perinaenm  mit  Zerreissung  der  Harn- 
röhre: 3  Fälle;  2  Indiviuden  gleich  nach  der  Verletzung  in's 
Spital  gebracht;  Heilung  ohne  weitere  Zufälle.  Ein  Mann  von 
58  Jahren  am  Tage  nach  der  Verletsung  mit  bereits  bestehender 
Ürininfiltration  in*s  Spital  gebracht;  obgleich  der  Catheter  leicht 
eingelegt  werden  konnte,  und  sofort  Incisionen  gemacht  wui  Jen, 
trat  doch  Septicaemie  mit  tödlichem  Ausgange  am  4.  Tage  nach 
der  Verletzung  ein. 

B)  Zerreissung  der  Bamrdhre  durch  ein  abgesplittertefl 

Knochenfragment,  bei  gleichseitiger  Bekenfractur.  Der  22j&hnge, 
ziemlich  kräftige  Mann  wurde  3  Wochen  nach  der  Verletzung 
mit  jauchigem  Abscess  um  die  Harnröhre  und  ÜriDiotittratioa  des 
Perinaenm  in's  Spital  gebracht.  Oatheterismns  unmdglich.  Aenseeie 
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ürethrotomie,  wobei  ein  spitzes  Knochenstück  lose  in  der  Absre^^s- 
höble  gefanden  wird.   Tod  4  Tage  nach  der  Operation.  *) 

4)  Ruptur  der  Urethra  hinter  einer  Strictur:  4  Fälle. 

H.  K.,  42  Jahre  alt,  kam  mit  auBgedeboter  Uriniofiltration  sterbend 
in's  Spital.  Die  Sectios  erwies  äusserst  enge  Strictur  in  dem  hiaterBten 
Theile  der  Pars  ball>08a;  kleine  Oeffoang  dßr  Harnrölire  io  der  sackigeo  Er- 
weiternng  hinter  der  Strictur;  jauchige  Infiltration  des  Perinaeam»  Scrotum 
and  des  unteren  TheileB  der  Bauchdeeken;  erhebliche  Anedehnung  derUre- 
teren  und  der  Mierenbecken,  Bhwencatarrh» 

R.  G.,  45  Jahre  alt,  hat  seit  20  Jahren  eine  Strictur,  die  allmälig 
immer  enger  wurde,  doch  nie  consequent  behandelt  ist;  11  Tage  vor  Auf- 
nahme in's  Spital,  bei  heftigem  PresBen,  erfolgte  Schwellung  des  Perinaeum 
und  Scrotum.  üriniofiltration.  Ausgedehnte  Incisionen;  der  Urin  entleert 
sich  nach  dem  Perinaeum  zu;  Begrenzung  der  Gangrän,  langsame  Ileiluug; 
die  Strictur  wird  durch  Bougies  erweitert.  Als  Pat.  5  Monate  nach  seiner 
Aufnahme  entlassen  wurde  (am  5.  Mai  1862)  war  die  Strictur  geheilt;  die 
Perinaealiislel  jedoch  nicht  ^auz  geschlosseu.  Pat  will  sich  keiner  weiteren 
Bchanrllung  unterziehen;  der  Zustand  war  im  Mai  1866  der  gleiche,  wie  bei 
der  Entlassung  im  Mai  1862. 

J,  S.,  52  Jahre  alt,  leidet  seit  vielen  Jahren  an  Harnbescb werden  nach 
früheren  mehrfachen  Trippern.  ürininfiltration,  wie  im  vorigen  Falle,  plöta- 
lich  entstanden.  Am  12.  Tage  nach  der  Perinaeal-  and  ScrotalanechweUung 
kommt  Pat  in*s  Spital;  Incisionen;  der  Urin  entleert  aich  am  Perinaeum 
reichlich.  Fröete,  Gollapa,  Tod  IS  Tage  nach  der  Roptur  der  Harnrdhre. 
Bei  der  Section  findet  eich  3  ZoU  hinter  der  DrethraldGTnung  eine  sehr  enge 
Strictur,  eine  a weite  1  Zoll  weiter  hinten;  dicht  hinter  dieser  Strictur  eine 
kleine  Oelfnnng  in  der  HarnrOhre.  BlasendiphtheritiB.  Pyelitis. 

J.  P«,  &3  Jahre  alt;  nach  fffiheren  Tripper»  seit  3  Jahren  Hambe- 
Bchwerden,  die  nicht  behandelt  wurden.  Am  Tage  vor  der  Aufnahme  in'a 
Spital  (30.  Mai  1861)  bei  heftigem  PresBen  pIötsHche  Urininfiltration.  Tnci- 
stonen,  äussere  ürethrotomie,  Spaltung  der  Strictur,  Einführung  eines 
Katheters.  Die  Heilung  der  Perinaealwuiide  d  inerte  sehr  l.uige,  erfolgte  aber 
endlich  doch  vollständig.  Pat.  warde  am  2.  Januar  1062  geheilt  entlassen. 

AbscesB  neben  der  Blase,  Perforation  in  dieselbe. 

J.  M.,  54  Jahre  alt,  Laudwirth,  wurde  am  25.  Januar  löbl  aufgenoiu- 


*)  Dieser  Fall  ist  genauer  von  meinem  frQheren  Assistenten,  Herrn 
Dr.  Wftckerling  im  Archir  f.  klinische  Chir.  Bd.  I.  S.  477  beschrieben. 
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men;  bis  14  Tkge  tovor  war  er  Tollkomitieti  g^nnd;  da  spM^  er  binfigfiii 
Dnag  wm.  ürioireD,  Sebmen  beim  Uriniien  in  der  HararOhre,  groiae  Be- 
acbwerden  die  Paecee  sa  entleeren,  bartnftekige  Yerstopfang»  dann  lionnte 
Pat  gar  niebt  mebr  uriniren.  Der  herbeigeholte  Artt  eatbeterisirte  wieder- 
holt und  gab  Laxantien.  Der  Znstand  blieb  derselbe.  Patient,  ein  langer, 
kräftig  gebauter  Mann,  macht  bei  Beioer  Anfnahme  den  Eindrock  eines 
Schwerkranken;  or  ist  iitbcilos,  hat  sogar  sehr  niedrige  Temperaturen.  Die 
ßintuhrung  des  Catheters  gelingt  ohne  HiodernisB,  doch  weicht  der  Cathe- 
ter  beim  Eintritt  in  die  Blase  nach  links  ab.    üeber  der  Symphyse  fühlt 
man  in  der  Tiefe  des  Beckens  einen  circa  kindskopfjrrossen  Tumor,  den- 
selben fühlt  man  auch  vom  Reciuni  aus;  er  hat  eine  sehr  weich  elastische 
Oonsistenz;  der  Harn  ist  alkalisch,  trübe,  eiterhaltig.    Ich  stellte  die  Dia* 
gnose:  Retroperitooaealer  Markschwamm  im  Becken  neben  der  Blase.  Täg- 
liches wiederholtes  Catheterisiren  und  Ausspülen  der  Blase,  innerlich  koblen- 
sanree  Wasser,  Ohinio,  Wein.  Fortschreitender  Maraemos,  Tod  am  5.  Febr., 
8  Wochen  nach  den  ersten  vom  Patienten  bemerkten  Symptomen,  Bei  der 
Seetion  fand  sich  ein  kindekopfjgrosser,  retroperitonaealer  Absceae  in  der 
Tiefe  des  kleinen  Beei^ens,  welcher  zwei  Perforationen  in  die  Blase  gemacht 
hatte,  nnd  deseen  Wandungen  von  verdicktem  Zellgewebe  gebildet  waren. 
Obgleich  Abecesse  in  dieser  Gegend  beim  weiblichen  Geschlecht  nicht  allsa 
selten  sind,  werden  sie  doch  bei  MSnaern  wohl  nnr  ftnsserst  selten  gefun- 
den.   WSre  die  Diagnose  gestellt,  so  hätte  vielleicht  eine  Function  des 
Abscesses  vom  Rectum  auä  duu  fatalen  Ausgang  hemmeu  können. 

Cystitis, 
(26  FäUe.) 

Fälle  von  Blasend iphtheritis  mit  tödtlichem  Ausj^aüge 
sind  tbeiis  bei  deo  Wirbelbrüchen,  theils  bei  dea  Harnröhren- 
rapturen  erw&hnt,  ferner  wird  diese  Krankheit,  die  ieh  Immer 
nnr  als  secundftres  Leiden  beobachtet  habe,  noch  bei  den  Stric- 
turen  und  bei  den  Prostatahypertrophieen  als  Todesursache  vor- 
kommeiL  Von  dea  Blaseocütarr hen  erwähne  ich  im  Fol* 
genden  nnr  diejenigen  Ffille,  in  welchen  weder  Strictor  der 
Harnröhre,  noch  Steine  und  Prostatahypertrophie  vorhanden  waren; 
es  bleiben  also  nur  die  Trippercysiitis  und  die  so geuan nten 
idiopathischen  Blasencatarrhe  und  die  darin  mitbegriffenea 
Fälle  mit  sogenannter  reich ar e r  Bl  a s e  übrig;  letatgenannter  Za* 
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stand  wird  von  vielen  Autoren  unter  die  Neuralgieeu  gerechnet; 
es  mag  sein,  dass  es  wahre,  reine  Blasennenralgieen  giebt;  die 
Vmie,  welche  ich  gesehen  habe,  und  welche  vollkommen  in  das 

Bild  der  „irritable  bladder*  der  Engländer  passen ,  sind  aber 
keine  Neuralgieen  gewesen,  {sondern  Catarrhe  des  Nierenbeckens 
oder  der  Blase,  mit  wenig  wolkigem  Schleim  in  dem  meist  stark 
sanelren,  hochrothgelben  Urin,  verbunden  mit  stark  reflectorischen, 
Bchon  bei  geringer  Füllung  der  Blase  angeregten  BlaseiicuaUac- 
tionen,  zumal  mit  krampfhaften  Zu^ammenziehungen  des  Scbliess- 
mnskels.  Diese  Individuen  sind  oft  sehr  schwer  zu  catheterisiren, 
indem  die  Berfthmng  der  Harnröhre  dicht  vor  dem  Blasenhalse 
80  Starke  reflectorische  Contraction  im  Blasenbalse  erzeugt,  dass 
es  nur  bei  ruhigem,  mässigem  Druck  eines  dicken  Catheters  lang- 
sam gelingt,  in  die  Blase  einzudringen.  Anch  die  Chloroform* 
narkose  vermag  diesen  Spasmus  nicht  immer  m  beseitigen';  oft 
gelingt  es  durchaus  nicht,  in  die  Blase  zu  gelangen,  während  es 
an  anderen  Tagen  gans  leicht  gelingt.  Suppositorien  mit  Opium 
und  warme  B&der  sind  die  einzigen  Mittel,  von  denen  ich  zu- 
weilen wenigstens  einigen  Erfolg  in  Beseitigung  dieses  Reizzu- 
Btandes  gesehen  habe.  Es  scheint  mir,  dass  diese  Reizbarkeit 
der  Blase  ihr  Analogen  findet  in  den  spastischen  Erscheinnngen, 
welche  bei  der  oberflächlichen  Erkrankung  auch  anderer  Schleim* 
häute  auftreten,  wie  Blepharospasmus  bei  Keratoconjunctivitis, 
Kolikschmerzen  bei  Magen-  und  Darmcatarrhen,  Tenesmus 
bei  Mastdarmschleimhautexcoriationen  und  Fissuren,  Erampf- 
bnsten  bei  manchen  Formen  von  LarynK-  und  Lungencatarrhen. 
In  allen  diesen  Fällen  pflegt  eine  ^larkc  Hyperämie  der  Schleim- 
haut mit  oberflächlicher  epithelialer  Abschürfung,  vielleicht  auch 
mit  unbedeutenden  Excoriationen  zu  bestehen  f  ob  ein  Gleiches 
auch  am  Blasenbalse  oder  in  der  Blasenschleimhaut,  in  den  Ure^ 
teren,  im  Nierenbecken  vorkommt  und  Ursache  des  Symptomen- 
complexes  der  „reizbaren  Blase^  ist,  weiss  ich  nicht,  da  ich  nie 
Gelegenheit  hatte,  einen  (Bolchen  Kranken  zu  seciren,  halte  es 
aber  Dir  sehr  wahrscheinlich. 

Was  den  idiopathischen  Blasencatarrh  betrifft,  von  welchem 
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ich  die  Fälle  von  Trippercystitis  ausscliliesse,  bo  hat  mich  meine 
kleine  ErfubruDg  belehrt,  dass  derselbe  äusserst  selten  ist,  viel- 
mehr meist  nur  das  am  meisteu  in  dieAugea  fkUende  Symptom  eines 
Oatarrhes  der  Nierenbecken,  mit  oder  ohne  Nierentaberenlose  (ver- 
käsende chronische  Nephritis)  ibt,  der  sich  bei  längerem  Verlauf 
in  der  Regel  durch  seine  bekannten  Symptome  kundgiebt,  zumal 
wenn diePyelitis  mit  reichlichem eiterigenBodensatx  insanerem  Urin 
völlig  ausgebildet  ist  (Diese  Ansicht  finde  ich  auch  von  Co n Isen 
besonders  hervorgehoben).  Von  diesen  Fällen  von  Pyclitiö  er- 
wähne ich  hier  nur  diejenigen,  in  welchen  diese  Krankheit  als 
solche  aUein  anftrat,  während  diejenigen  Fälle,  wo  die  Pyelitis 
als  concomitCrender  Prozess  bei  chronischen  Knochen-  nnd  Ge- 
lenkeiterungen auftrat,  bei  leuteien  Erwähnung  finden  werden. 

Biasencatarrh  mit  alkalischem  Urin  ist  immer  erst  ein 
sweites^Stadium,  welches  freilich  oft  sehr  schnell  antritt;  fremde 
Körper  in  der  Blase,  lange  Betention  des  Urins,  Geschwtiste 
in  der  Blase,  endlich  Gährung  de^  Urins  in  Folge  eines  mit 
dem  Catheter  in  die  Blase  eingebrachten  Fermentkörpers 
sind  die  häufigsten  Ursachen.  Vielleicht  kann  auch  der  einfache 
idiopathische  Biasencatarrh  mit  sauerem  Urin  dnrch  Verinderung 
des  Schleimhautsecrets  oder  durch  das  Eindringen  von  Gährungs» 
erregern  (Infusorien,  Pilzen)  durch  die  Harnröhre  zum  eitrig  alka- 
lischen Catarrh  werden;  dies  dürfte  indess  nicht  so  häufig  sein, 
wie  von  Einigen  angenommen  wird,  denn  man  siebt,  dass 
Pyelitis  und  Biasencatarrh  viele  Jahre  unverändert  fortbestehen 
können,  ohne  dass  der  Urin  alkalisch  wird ;  der  Eiter  als  solcher 
versetzt  also  in  der  Blase  den  Urin  nicht  in  alkalische  Gährung, 
sondern  nur  eine  besondere  Art  von  Eiter,  oder  vielleicht  ein 
besonderer  animalischer  oder  vegetabilischer  Gähiungserreger. 

Die  Behandlung  der  Catarrhe  der  Urinwege  ist,  wie  die 
Behandlung  der  chronischen  Catarrhe  überhaupt,  eine  der  schwie- 
rigsten Aufgäben  in  der  gesammten  Medicin;  viele  dieser  Fälle 
scheinen  mir  nicht  weniger  uniieilbar  wie  Carcinome  und  Tuberkeln, 
nur  dass  sie  weniger  gefährlich  sind,  weil  sie  nicht  so  rasch  tödteo. 
£s  will  mir  scheinen,  dass  die  Fälle  von  idiopathischen  Gatatrhea 
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der  Sebleimhant  der  Urinwege  Ton  constitationelleii  StÖmngen  ab- 
hängig sind,  denen  man  wenig  beikommen  kann.  Ich  habe  mich 
viel  mit  dem  GegeosUade  beschäftigt;  die  classiscben  Arbeiten 
voa  Co  als  OD,  Thompson  u.  A.  geben  eine  grosse  Menge  ?on 
Mitteln,  di^  ich  Yielfach  geprüft  habe*  £inen  eiterigen  filasen- 
catarrh  mit  alkalischem  ürin  kann  man  durch  tätliche  Aus- 
waschungen der  Blase  mit  einem  doppeUäuügea  Oatbeter  sehr 
bessern,  nicht  selten  die  Alkalescens  des  Urins  vollkommen  be- 
seitigen; Zttsat«  von  1 — 2  Tropfen  Salzsäare  auf  die  Unxe 
Wasser  zum  Ausspritzen.  —  Einen  idiopathischen  Catarrh  der 
Harnblase  oder  des  Nierenbeckenä,  eme  „reizbare^  Blase  habe 
ich  noch  nie  schnell  und  sicher  geheilt,  immer  hat  es  Monate 
gedaneft,  um  eine  Besserung  zu  erzielen;  die  meisten  Kranken 
ermüdeten  bei  der  Cur.  Ich  will  hier  nicht  die  inneren  Mittel 
aufzählen,  welche  ich  alle  systematisch  angewandt  habe;  doch 
das  will  ich  besonders  hervorheben,  dass  die  Injectionen  in  die 
Blase  bei  den  Catarrhen  mit  sanerem  Urin  und  reizbarem  Blasen- 
halsenur  selten  und  nur  vorübergehend  nutzen,  meist  völlig  nutz- 
los sind,  zuweilen  sogar  die  Reizbarkeit  der  Blase  steigern: 

11  Fälle  (Männer)  von  Trippercystitis,  zum  Theü  mit 
Nacbtripper,  doch  ohne  Strictur,  sind  bald  kürzere  bald  längere 
Zeit  behandelt,  und  alle  gebessert,  theilweise  geheilt  entlassen. 
I)a  diese  Fälle  wohl  sehr  langweilig  werden  können,  doch  bei 
sonst  gesunden  Individuen  gewöhnlich  im  Laufe  der  Zeit  auf 
Anwendung  antigonorrhoiscber  Mittel  ebenso  oft  schliesslich  ohne 
Behandlung  heilen,  so  habe  ich  diese  Fälle  nicht  weiter  verfolgt, 
nachdem  die  betreffenden  Individuen  entlassen  waren. 

15  Individuen  (13  männliche,  2  weibliche)  zwischen  12  und 
69  Jahren,  kamen  mit  Erscheinungen  eines  idiopathischen  Bla- 
sencatarrhs  in*s  Spital.  In  4  Fällen  wurde  mit  Sicherheit  eine 
Erkältung,  in  S  Fällen  der  Genuss  sehr  kalten  Bieres  und  Obstes 
als  Ursache  angegeben.  In  den  anderen  Fällen  war  keine  beson- 
dere Ursache  aufzufinden. 

In  ajlen  Fällen  war  „Hambrennen*  daa  erste  Symptom. 


Digitized  by  Google 


320  Harnorgane. 

5  Fälle  begannen  mit  Fieber  z.  Tli.  mit  Frost,  und  stark  rothem 
(blutit;cn)  Urin. 

7  Toa  diesen  Patienten  sind  bis  jetzt  gestorben :  S  im  Spi- 
tal; es  fand  sich  Nierentnberenlose  bei  der  Seetion,  bei  einem 
Knaben  von  12  Jahren,  bei  welchem  die  ganze  Krankheit  Ton 
den  ersten  Erscheinungen  an  6  Monate  gedauert  hatte;  ein  Bursche 
Ton  23  Jahren  mit  sehr  reizbarer  Blase,  Dauer  der  Krankheit 
1  Jahr;  ein  Mann  Ton  50  Jahren,  bei  welchem  der  Verlauf 
nur  3  Monate  dauerte;  der  Tod  erfolgte  durch  Urämie,  indem  beide 
üreteren  durch  Tuberkel-Bröckel  verstopft  waren.  —  2  Männer 
von  20  und  30  Jahren  starben  in  ihrer  Heimadi  an  Lungentpber* 
cuiose,  Dauer  der  Blasen-  (Nieren-?)  Krankheit  im  ersten  Falle 
6,  im  zweiten  Falle  5  Monate.  2  Individnen  (1  Frau  ron  69, 
1  Mann  von  52  Jahren)  starben  2|  Jahr  und  U  Jahr  nach  Be- 
ginn des  Blasenleidens  in  ihrer  Heimath»  Todesursache  nicht  m 
ermitteln. 

Von  den  8  Individnen  welche  noch  leben,  scheinen  3  (2 
Männer  von  19  und  71  Jahren,  1  Frau  von  59  Jahren),  nach 
ihren  Berichten,  ganz  hergestellt  zu  sein,  obgleich  sie  nach  deo 
Krankengeschichten  nur  „gebeBsert*'  entlassen  wurden.  Bei  5 
Individuen  besteht  die  Krankheit  noch;  zwei  von  ihnen  schrei- 
ben, „ihr  Urin  sei  wie  Milch,"  woraus  wohl  zu  schliepsen  ist, 
dass  auch  in  diesen  Fällen  jetzt  noch  Pyelitis  besteht  Die  Daner 
der  Krankheit  ist  hei  diesen  noch  lebenden  ungeheilten  Indivi- 
duen bis  Mai  1866  folgende: 

Beginn.  Dauer  der  Krankheit. 
B.  B.          20.  Jahre.  2h  Jahre. 

I.  St.  22.    „  2%  „ 

K.  Pf.  18.    »  G  „ 

I.  ß.  18.    »  10  » 

Stricturen  der  männlichen  Harnröhre. 

51  Fälle  (mit  den  4  bei  den  Harnröhrenrupturen  erwähn- 
ten Fällen  55).    Was  meine  Principien  in  Betreff  der  HarorOb- 
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reDBtrictiireii  betrilft,  so  gilt  die  allmftlige  Dilatation  mit  Bongies 
oder  Gatbetera  für  mich  als  die  Normalbebandlung,  alle  anderen 

ßehandluDgsweisen  als  Ausnahme,  nach  besonderen  Indioationcu. 
leii  tbeile  die  ?oa  Thompsooso  meisterhaft  dargestellten  Grund» 
zfige  vollkommen*    Wenn  ieh  die  Behandlung  selbst  leite,  so 
wende  ieh  fßr  mieh  am  liebsten  gebogene  Metallcatbeter  an,  weil 
ich  Hüde,  dass  diese  Instrumente  wirksamer  sind  als  die  Bougies; 
letstere  lasse  ieh  jedeeh  ansscbliesslich  da  anwenden,  wo  bei 
feringeren  Graden  der  Strietnr  die  Patienten  sich  selbst  behan- 
dela.   Ist  die  Strictur  po  erweitert,  dass  ein  für  die  betreffende 
Harorühre  möglichst  dicker  Catheier  leicht  durchgeführt  werden 
kaon,  so  sind  die  Kranken  mit  einem  .dicken  Bougie  und  An- 
weisong  für  den  Gebranch  desselben  entiassen.  In  letster  Zeit 
habe  ich  den  geschickteren  Männern  noch  lieber  Zinnca^heter 
mitgegeben,  welche  sauberer  zu  halten  sind,  und  weniger  leicht  ver- 
derben. Da  es  nicht  möglich  war,  alle  diese  Patienten  jetzt  noch 
Wiederau  nntersnchen,  nnd  man  ans  brieflieben  Mittheilnngen  nichts 
Genaueres  über  Dicke   und  Art  des  Strahles  etc.  zu  erfahren 
hoffen  darfte,  so  habe  ich  keine  weiteren  Nachrichten  über  diesel- 
!  ben  eingezogen.    Dass  Keiner  Ton  Allen,  die  Ton  mir  geheilt 
erUlrt  nnd  entlasBen  sind,  sich  wieder  zn  neuer  Behandlung 
gestellt  hat,  dürfte  wohl  als  Beweis  gelten,,  dass  die  Meisten  ge- 
heilt geblieben  sind. 

Nach   practischen  Beziehungen  theile  ich  die  erwähnten 

Fälle  in  loigende  Categorieen: 

1)  Stricturen  im  yorderen  Theile  der  HarnrOhre. 
3  Fälle. 

U.  R.»  37  Jahre;  in  Folge  eines  HnrDrOhrenyßhankerB  eine  von  anseen 
U  Zoll  hinter  der  HaraiöhrenmfiDdQDg  gelegene,  kuorpelbarte,  nur  ffir  eine 
feioe  DarmBaite  dorehgingige  Strietnr;  nach  geringer  Dilatation  mit  Darm- 
«aiten  innere  Urethrotomie  mit  Li nhart'e  Uretbrotom;  rasche,  Tollstän- 
ffige  Heilnng. 

J.  6.,  64  Jahre;  in  Folge  lange  bestandener  Balanitis  war  vollkommene 
Verwaehsnng  and  Sehrnmpfung  des  Piftpatinrns  und  so  bedeotende  Verenge* 
ninp  der  DretbralmHodmig  entstaaden,  dass  der  Harn  nur  tropfenweise  ent- 


322  HarnorsMie. 

leert  werden  konnte.   Hlotige  Erweiterung  mit  Yeroüiea  der  Üretkralecbleim 
haut,  EryBi^elas,  Tod. 

D.  G.,  76  Jahre;  Jahr  nach  Ecragement  des  vorderen  Theiles  des 
Peuis  Yerengerang  der  Harnröbrenmündun;^  bis  auf  Stecknadeldick«.  Dila- 
tation mit  Vernähen  der  Urethralschleimhaut,  daaernde  Heilaog* 

2)  Gewöhnliche  Tripperstr i ctaren  im  hintersteu 
Theile  der  Pars  balbosa,  40  F&Ue. 

Hiervon  sind  mit  allmäiiger  Dilatation  bebandelt  36;  davon 
geheilt  26  (darunter  2  Fälle  mit  Fistelnj;  nicbt  gebeilt  6  (da^ 
unter  3  Fälle  mit  Fisteln);  gestorben  4  (daniiiter  2  mit  Fistelo). 

Die  ürsaobe  der  Nichtheilang  lag  in  allen  6  Fällen  dann, 
dasß  die  Patt,  die  Geduld  verloren,  oder  sich  den  nöthigen  Ope- 
rationen (Üretbrotomie,  Cauterisationen  der  Fisteln  etc.)  nicht 
unterstehen  wollten. 

Unter  den  26  geheilten  Fällen  sind  8,  in  welchen  die 
Strictur  so  en?  war,  dasä  die  Behandlung  mit  feinsten  Darmisai- 
ten  beginnen  musfite. 

Die  4  gestorbenen  Individuen  waren  Männer  von  41,  47, 
58,  60  Jahren,  mit  enorm  engon,  jedoch  für  Darmsaiten  nnd 
dünniste  Catheter  passirbaren  Stricturen.  In  allen  3  Fällen  fan- 
den  sich  Baikeublase,  bedeutende  Dilatation  und  Schlängelung 
der  üreteren  und  Aasdehnung  des  Nieren -Beokens,  mit  Eite- 
rung, Atrophie  der  Nierensubstans.  In  einem  Falle  war  nach 
Kinfiilirun^  der  Darmsaite  in  die  Strictur  Vereiterung^  des  Corpus 
cavernosum  eingetreten;  in  den  beiden  anderen  Fällen  fand  sich 
Blasendiphtheritis;  der  erste  Fall  verlief  ganz  ohne,  letztere  beides 
Fälle  mit  wahren  Frösten.  Ein  Gemisch  von  Uraemie  und  Pyämie 
muss  als  Todesursache  in  diesen  Fällen  angesehen  werden. 
Eineb  dieser  Individuen  starb  an  ziemlich  acuter  Langentuber- 
culose. 

Die  innere  ürethrotomie  ist  in  3  Fällen  gemacht, 

2  Mal  mit  raschem,  günstigen  Erfolge;  in  einem  dieser  Fälle 
verliessPat.  ^u  früh  dasSpital,  vernachlässigstedie  Nacbbehandlung, 
und  kehrte  nach  1  Jahr  wieder  mit  der  gleichen  Verengerung  wie  frü- 
her; neue  Ürethrotomie;  Heilung  1  Mal  gelang  das  Vorschieben  des 
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Instnunentes  nicht  YoUstäodig;  es  wurde  dann  davou  ahirestan- 
den;  8|Ater  gelang  es  aber  Bongies  einsnfähren  und  die  allmä* 
lige  Dilatation  zn  Stande  zn  bringen;  Pat.  hatte  glücklicherweifie 

eine  sehr  indolente  Harnröhre,  so  dass  die  missluiigene  üretbro- 
lomie  gar  keine  üeaction  bei  ihm  hervorbrachte. 

1  äussere  ürethrotomie: 

Manu  voQ  46  Jahreo.  Die  Strictur  war  für  feinste  Gatheter  permeabe], 
doeb  uach  den  ersten  beiden  fiioffibrnngen  traten  Fröste  eio,  obgleich  kein 
Tropfen  Blut  entleert  wurde;  nach  der  dritten  Einführung  des  feinen  Me- 
tallcatheters  entstand  ein  schwerer  Qräaii»cher  Anfallj  der  mit  einem  enorm 
ioteflSiTen  Herpes  an  den  Lippen  endete.  Die  iossere  Drethrotomie  war, 
bei  permeabler  Harnröhre  uatQrlieh  leicht  anszuführeo.  Fat.  war  in  wenigen 
Wochen  Tollkoiamen  hergestellt 

3)  Traumatische  Harnröhrenstricturen,  durch  Fall 

auf's  Perinaeum  entstanden,  11  Fälle. 

Von  diesen  Patt  kamen  6  ziemlich  fr&h  in  Behandlung,  so 
dass  die  Strictnren  durch  allmftlige  Dilatation  geheilt  werden 

konnten.  1  Knabe  von  11  Jahren,  der  1  Jahr  zuvor  eine  sub- 
aatsaid  Zerreissung  der  Harnröhre  erlitten  hatte,  kam  mit  äusserst 
nger,  doch  für  den  feinsten  Gatheter  noch  durchgängiger  Stric* 
Inrin^ft  Spital;  nach  zweimaliger  Einführung  des  Gatheter,  Urämie, 
Fod;  die  Section  ergab  enorme  Cystennieren  und  Pyelitis.  In  4 
Italien,  welche  9  Wochen,  2  Jahre,  4  Jahre,  20  Jahre  nach  der 
?erletcung  in's  Spital  kamen,  und  in  welchen  noch  Tröpfen  aus 
ihr  Harnröhre  entleert  wurden,  konnte  ich  nicht  mit  dem  Bongie 
eindringen.  In  den  drei  lets^ten  Fällen,  die  mit  Perinaealüäteln 
verbunden  waren,  gelang  es,  die  Strictur  von  aussen  zu 
ipalten  und  den  Gatheter  einzulegen;  doch  erfolgte  in  allen 
drei  Fällen  der  Tod  durch  Urämie,  17,  2  und  3  Tage  mich 
1er  Operation.  Enorme  Dilatation  der  üreteren,  der  Nieren- 
Decken,  Atrophie;  im  ersten  Falle  auch  Abscesse  der  Nierensub- 
ituiz  und  Blasendiphtheritis.  Im  4.  Falle  (ohne  Fisteln,  eine 
tropfenweise  ürinentleerung)  war  die  Narbenmassse  (y  Wochen 
uad  der  Verletzung)  so  ausgedehnt,  die  Narbe  selbst  so  brüchig^ 
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dass  das  hintere  finde  der  HnmrOhre  nicht  mit  Sicherheit  ge- 
sehen wurde;  bei  einem  Yerßucb,  den  Oatheter  in  die  Blase  zu  \ 
schieben,  dran^  derselbe  dnrch  die  morsche  Karbenmasse  hin- 
durch in  den  Kaum  zwischen  Blase  ond  Symphyse;  es  musste 
endlich  aufgegeben  werden,  den  Oatheter  in  die  Blase  zu  führen. 
Es  trat  eine  retroperitoneale  und  perivesicale  Urininfiltration  eiSi 
woran  der  Kranke  zn  Gmnde  ging. 

Der  Begriff  ^impermeable"  Strictur  ist,  so  lange  noch  ein 
Tropfen  Urin  aus  der  Drethralöffnung  der  Harnröhre  kommt,  ein 
dnrcbans  relativer,  nnd  bedeutet  nur,  dass  der  behandelnde  Ant 
nicht  mit  einem  Instrument  eindringen  kann.  Je  mehr  ich  durch 
sorgfaltige  Uebung  an  Geschicklichkeit  in  Einführung  von  Rougies  ' 

■ 

gewinne,  um  so  seltener  kommen  mir  impermeable  Stricturea  vor,  > 
nnd  um  so  seltener  mache  ich  Urethrotomieen,  för  die  ftbrigens  j 
enorme  Schmerzhaftigkeit  der  Strictur,  oder  aussergewöhnliebe 
Reizbarkeit  der  Harnröhre  (wie  in  einem  der  oben   erwähnten  . 
fälle)  ebenfalls  Indication  werden  kann.  | 

Dass  bei  hochgradiger  Degeneration  der  Blase»  üreteren  ond  j 
Nieren,  in  Folge  lange  bestandener  enger  Strictur,  jede  Opermtioiif 
auch  das  Durchfuhren  von  Bougies  sehr  gefährlich  ist,  ist  eine  ' 
bekannte  Sache.  £s  bleibt  nichts  übrig,  als  in  solchen  Fällen  | 
jede  Operation  zu  verweigern,  (wie  Thompson  räth,  weil  jede  | 
Operation  in  diesen  F&Uen  das  Leben  verkürzt),  oder  es  darauf  ; 
hin  zu  wagen,  ob  man  nicht  einen  zufällig  besonders  günstigen  ( 
Ausnahmefall  vor  sich  hat;  ich  habe  bis  jetzt  in  diesen  Fällen  i 
den  Satz  befolgt:  anceps  remedium  melius  quam  nulluni,  nnd  t 
habe  daher  keine  brillanten  Resultate  dieser  Operation  aufftnzihleB.  \ 

Fröste  nach  Catheterismus  und  zumal  nach  Einführung  von 
Bougies  habe  ich  ok  beobachtet,  nach  meinen  Notizen  bei  12  der 
erwähnten  öl  Stricturkranken;  ausserdem  2  Mal  bei  IndiTidnen 
mit  normalen  Harnröhren,  welche  wegen  Blasenparalyse  bei  Wi^ 
belfracturen  cathetcrisirt  werden  ninsten.  Diese  Fröste  (zuweilen 
nur  leichtes  Frösteln  mit  nachfolgender  Hitze)  entstehen  nach  U— 
2—3  Stunden,  selten  früher,  fast  nie  viel  später,  als  Folge  des 
Catheterismus;  in  den  meisten  Fällen  wird  man  sieh  dardi  etwas 
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fihit  am  InBtrament,  oder  dnrch  kleine  BlatklilmpeheD  in  dem 

loerst  nach  dem  Catheterismas  ^elas^enen  Urin  überzeugen,  dass 
eine,  wenn  auch  vielleicht  nur  äusserst  geringe».  Verletzung  der 
HararGbrensehleimhaat  Statt  gehabt  bat;  in  anderen  Fällen  hatten 
die  Patienten  Bongies  oder  Catheter  viel  l&nger  in  der  Harnröhre 
liegen  la5?pen,  als  ihnen  anbefohlen  war,  (gewölmlich  lasse  ich 
diese  liiötrumeDte  5  Minutea  lang  liegen).  Nur  in  wenigeu,  behr 
wltmen  FftUen  genügt  eine  einlache  Cathetereinfährong,  nm 
einen  Fieberanfall  m  erzeugen;  manchmal  ertrftgt  sogar  die  Harn- 
röhre merkwfirdig  viel  Reizung,  ohne  dass  Fieber  eintritt.  Manche 
Harnröhre  kann  man  durch  Gewöhnung  gewis>einiussen  zum 
Boogiren  erziehen,  wobei  es  nothwendig  ist,  naeb  jedem  Fieber* 
anfall  mindestens  3  Tage  zu  warten,  bis  man  wieder  das  Instru- 
nent  einfuhrt;  andere  Harnröhren  bedürfen  einer  wochenlangen 
Ruhe,  selten  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Reizbarkeit  gar  nicht 
abgestumpft  werden  kann.  Gewiss  spielen  bei  dieser  Reizbar- 
keit der  Harnröhre  die  Nerven  eine  grosse  Rolle;  da  es  sich 
aber  hier  um  ganz  reelle  Fieberanfälle  handelt,  und  da  diese  nicht 
«nmittelbar  nach  oder  bei  Einführung  des  Instrumentes  eintreten, 
so  scheint  es, mir  unzweifelhaft,  dass  dies  Fieber  ein  entzünd- 
liches ist,  bedingt  durch  Schwellung  und  meiüt  rasch  ^orQbergeh- 
eode  Entzündung  der  Harnröhre. 


2  Geschwülste  der  Nieren. 

Der  erste  Fall,  ein  Garcinom  der  rechteo  Niere  von  doppelt  Hanne- 
boBtgiösee  bei  einem  77jUirigen  Manne,  kam  anf  die  chirurgische  Abthei- 
InBg  wegen  Hftmatorte.  Seit  k  Jabr  vor  Anfnabme  in'e  Spital,  welche  am 
S8-  MSra  1867  erfolgte,  litt  Pat  an  mftsaigem  Harnbrennen,  aeit  14  Tagen 
vor  der  Anfnahme  an  Blnthamen,  mit  tunehmender  Schwäche;  er  ging  am 
18.April  1867  an  Marasmus  zu  Grunde,  21  Tage  uach  der  Aufnahme  in^a  Spi- 
tal. Ausser  dem  erwäLuteo  Tumor  fand  sich  au.><gedehnte  Thrombose  beider 
Vv.  renales  und  der  V.  cava  inferior,  nach  oben  bis  zur  \.  bepatica,  nach 
unten  bis  zn  den  Oberst  henkeln  herunterreichend;  die  Gerinnsel  in  den 
Nierenvenen  waren  völlig  entfärbt  und  biöciveiig,  also  jedenfalls  alteren  Da- 
toms,  wahrscheinlich  Ursache  der  seit  5  Wochen  vor  dem  Tode  entetaadeuan 
Qud  nicht  wieder  Terschwnndeaeo  Hämaturie. 
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Der  sweite  Fall  leicbnete  steh  dnreh  seine  ooloeeale  CMsm  ms,  deoB 
die  betreffende  Patientin  hatte  einen  Leib,  wie  in  9.  Monate  der  Sehwaagei* 
Schaft;  es  war  die  Diagnose  auf  Tnmor  ovarii  gesteilt»  und  Fat  aar  Oraiio- 
tomie  in's  Krankenhans  geschickt  Deber  die  ▼ergleichende  Diagnoetik  der 
grossen  Tamoren  des  Unterleibes  ist  in  den  lotsten  Jahren  so  viel  Vor- 
treffliches geschrieben,  dass  ich  nur  Folgendes  über  diesen  Fall  erwfthne: 
Barbara  F.,  40  Jahre  alt,  verheirathet,  hat  4  Kinder  geboren,  eine  schw&ch- 
lich  aassehende,  anämische  Frau.  Die  harte  Geschwnlst  war  zuerst  vor  6 
Jahren  bemerkt  und  gehörte  der  rechten  Niere  an.  Bei  einer  Panction  mit 
einem  Probetrokar  wurden  nur  kleine,  gelbliche  Bröckel  herausbefördert. 
die  sich  bei  der  Uuter.siuhuDg  als  GewebbdetritüB  erwiesen,  ohne  dass  mt 
Diagnose  über  die  Beschaffenheit  des  Tumor  hätte  gestellt  werden  kÖDOen. 
Fat  ist  am  4.  Mai  als  unoperirbar  eDtUsseii  worden. 

Caroiaome  der  Harnblase. 

5  Fälle  boi  Männern  von  50,  52,  57  und  66  (2  Mal)  Jahren. 
Zwei  dieser  Patt,  starben  im  Spital,  der  erste  wollte  erst  14  Tage 
vor  seiner  Aufnahme  die  ersten  Spuren  Tön  Blasenkrankheit  be- 
merkt haben;  er  starb  nach  5  Tagen;  in  den  beiden  letzten 
Tagen  bestand  absolute  Anurie';  bei  der  Section  zeigte  sich  ein 
Zottenkrebs,  der  beide  üreterenmüDdungen  vollständig  verlegt 
hatte.  Der  andere  Mann  starb  an  Pyämie,  welche  von  einer 
complieirten  Fractur  ausgegangen  war;  der  Blasenkrebs  war  ein 
zufälliirer  Befund  bei  der  Section.  —  Ein  Mann  von  GG  -fahren 
bemerl<te  im  November  1865  zuerst  Schmerzen  beim  Uriniren, 
zuweilen  Blut  im  Urin  etc.;  er  wnrde  im  November  1866  ins 
Spital  aufgenommen;  bald  nach  gestellter  Diagnose  als  unheilbar 
entlassen,  starb  er  am  27.  April  1867  in  seiner  Ileimath:  Krank- 
beitsdauer  ungefähr  1^  Jahr.  —  Ueber  die  beiden  anderen  Fälle, 
welche  als  unheilbar  entlassen  wurden,  habe  ich  leider  s^ter 
nichts  erfahren  können.  Die  Diagnose  wurde  in  4  F&Uen  durch 
wiederholte  Untersuchung  df  s  ürinsedimentes  und  der  in  den 
Catheterfenstern  hängengebliebenen  Geschwulststücke  sicherge- 
stellt. —  In  einem  sechsten  Falle,  in  welchem,  den  Symptomen  nacht 
sehr  dringender  Yerdacht  auf  Blasenkrebs  war,  enthielt  der  Urin 
in  der  ganzen  Periode  von  z.wei  Wochen,  in  welchen  ich  den 
Fat.  beobachtete,  so  viel  Blut  und  so  viele  Coagula,  dass  es  mir 
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wAbrsoheinlich  deshalb,  trotz  wiederholter  Dntenachiiiig  des  UrinB, 
nicht  gelang,  die  Diagnose  za  fiiiren.   Als  Fat  bald  nachher  sn 

Haase  starb,  fand  sich  doch  Blasenkrebs. 

5  Blasensteine. 

1  Fall  von  etwa  kaBtanieDgrossem ,  harnsauretn  BtaBf^ostetn  bei  einem 

juugen,  kräftigen  Manne  von  16  Jahren.  Lithotrip.sie,  3  Sessionen,  Ent- 
leeroDg  aller  Fragmente  im  Üecember  löÜG.  Heilung.  Fat.  hat  sich  mir 
im  März  1866  vollkommen  gesund  vorgestellt. 

Johann  Z»,  65  Jahre  alt,  leidet  seit  3  Jahren  an  Urinbesch  werden. 
Diagnose:  Grosser  Blasenstein  mit  starker  Fbospbatscbale.  Fatient  wollte 
sieb  durchaus  nicht  operiren  lassen;  er  starb  einige  Monate  sp&ter  in  seiner 
Beimath.' 

Aloys  S ,  34  Jahre  alt,  Landwirth,  war  bis  vor  4  Jahren  immer  gesund; 
damals  wurde  er  von  einem  sehr  heftigen  Kolikanfall  mit  Peritonitis  ergrif- 
fen, was  mehrere  Tage  dauerte,  bis  nach  Anwendung  von  Aderlässen  und 
Blutegeln  die  Erscheinungen  uachliessen;    Patient   wurde  darauf  wieder 
ganz  gesund;  ein  ähnlicher,  wenngleich  geringerer  Aufall  trat  im  folgenden 
Jahre  ein;  nach  diesem  Anfall  gingen  kleine,  sandkornartige  Steinchen  mit 
dem  Urin  ab.    Es  traten  Erscheinungen  von  Rlasencatarrh  ein,  die  sieh  bis 
inr  Aufnahme  des  Patienten  in*s  Züricher  Krankenhaus  am  2.  October  lä66 
steigerten.  J)er  Urin  des  Patienten  ist  stark  alkalisch  und  hat  schloimig- 
eiterigen,  wolkigen  Bodensatz;  hei  der  Ontersocbung  wird  ein  Stein  gefun- 
den, der  so  gross  ist,  dass  er  sich  mit  dem  gewöhnlichen  lithontriptischen 
Instmmente  nicht  fassen  l&sst  Seitensteinschnitt  nach  Buchanan 
am  10.  October  1866.  Die  Beilung  erfolgt  rasch.   Fat  wird  am  SO.  Nov. 
1866  entlassen;  doch  besteht  Incontinentia  nrinae;  er  sehreibt  am  S6.11ai 
186B  über  seinen  Znstand:  »Wenn  der  Stnhlf>ang  fest  ist,  so  kann  ich  den 
Drin  immer  willkOrlich  lassen,  ist  er  aber  weich,  so  fliesst  der  Drin  nnwill- 
wiUkfirüch  ab.  Dies  geschieht  sonst  nur  bei  der  Arbeit;  des  Nachts  habe 
ich  gftDilich  Ruhe  davon.  Der  Urin  ist  ofb  noch  trfibe.  Sonst  befinde  ich 
mich  sehr  gut' 

Es  war  reoht  nnangenebm,  dass  die  Incontinens  naeh 

diBber  Operation  blieb;  es  war,  so  viel  ich  weiss,  kein 
Fehler  vorgekommen.  Der  Schnitt  musstc,  bei  der  GrOööe 
des  Steines  (etwa  1^  Zoll  im  Darobmesser),  freiiioh  stark  nach 
hinten  dilatirt  werden,  die  Extraction  ging  aber  ohne  grosse 
Schwieriglceiten  von  Statten.    Ich  fragte  bei  Spencer  Wells 
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Bcbriftlicb  an,  ob  bei  dem  Steinscboitt  nacb  fiuohanta  b&nfiger 
Incontinentia  nrinae  beobachtet  werde,  als  nach  anderen  Metho- 
den. Wells  erwiderte  mir,  das«  dies  nicht  der  Fall  sei,  viel- 
mehr die  Buchaoan'sche  Metbode  sehr  viel  in  Ai^wendung 
komme,  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge.  Doch  sei  nach  £x- 
tractton  grosser  Steine  Incontinenz  nicht  nngewöhnlieh,  nnd  bei 
alleu  Meiliüdeu  wuiil  glüicli  liäuiig. 

1  kirsehgrosse  Ooneretion  Ton  Tripelphosphaten  um  Schleimgerinnael 
bei  einer  Fno  tob  42  Jahren.  Extnction  mit  einer  starken  Komzange 
durch  die  Urethra.  Heilung. 

1  kleiue  Concretion  um  eine  DrahtsTitur,  welche  nach  Operation  der 
BlnBenHcbeidenfistel  in  die  Blase  gefaUen  war.  Eztraction,  wie  im  vorigeji 
Falle.  Heilung. 

Fremde  Körper  in  der  Harnblase. 

(4:FäUeO 

Haarnadel,  seit  8  Tagen  in  der  Harnblase  bei  einem 

23jäbrigen  Mädchen.  Seitliehe  Dilatation  der  ürethralöffnung, 
Einführung  dos  Fingers,  Extraction  mit  Kornzange.  Heilung, 
ohne  dass  nach  der  Operation  oder  später  Ineoatinentta  nrinae 
erfolgt  w&re* 

Ein  ganz  gleicher  Fall  kam  mir  in  der  Privatpraxis  bei 

einem  ylSjährigen  Mädchen  vor.  Gleiche  Op^eration  mit  gunstigem 
Erfolge. 

Ein  altes,  vielg  ebranchtes  Bongie  glitt  beim  Gebranch 
wegen  Strictur  bei  einem  34jährigen  Manne  in  die  Blase.  2  Tage 

später  kommt  Pat.  mit  dieser  Angabe  in's  Spital.  Ein  mittel- 
starker Catheter  dringt  leicht  in  die  Blase,  in  welcher  nichts 
Abnormes  zu  flUilen  ist.  6  Tage  nach  dem  Accidens  kann  Patient 
nicht  nriniren,  der  herbeigerufene  Assistent  will  den  Oatbeter 
einführen,  stösst  aber  schon  einen  halben  Zoll  hinter  der  üre- 
thralöÜ'nung  auf  ein  Hinderniss;  er  geht  mit  einer  Kornzaoge  in 
die  Harnröhre  ein,  und  zieht  das  Bougie,  welches  ganz  weich 
und  von  Lack  entblösst  war,  heraus.  Das  Bongie  war  alao 
durch  die  Blasencontractionen   ohne  Kuuäihülfe  so 
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gilistig  f  eUgert,  dass  es  ausgetrieben  worde;  gewiss 

ein  boltea  günstiger  Fall. 

£in  neues,  starkes,  vollständiges  Boa gie  war  einem 
Maone  von  40  Jahren  in  die  Blase  geglitten;  er  braachte  es 
Ton  Zelt  zn  Zeit,  um  eine  Mhere,  jedoch  jetzt  geheilte  Strictar 
weit  zu  erhallen.  Er  hatte  das  Bougie  Abends  im  Bett  einge- 
führt und  war  darüber  eingeschlafen;  als  er  erwachte,  sah  er 
das  Bougie  nicht;  er  fühlte  es  aber  1  Zoll  hinter  der  Urethral- 
Dffaaog  in  der  Harnröhre;  jetzt  zog  er  am  Penis,  flählte  aber, 
wie  das  Bougie  bei  dieser  Manipulation  imoier  weiter  nach  hin- 
ten glitt.  Der  herbeigeholte  Arzt  fühlte  das  Bougieende  nahe 
am  Perinaenm,  schnitt  darauf  ein,  um  es  zu  fassen,  Fat«  machte- 
indess  sehr  unruhige  Bewegungen,  das  Bougie  glitt  in  die  Blase. 
Am  anderen  Morgen  kam  Fat.  in's  Spital.  Ich  ging  mit  dem 
Heurteloup 'sehen  Percuteur  ein,  hatte  das  Glück,  das  Bougie 
sofort  zn  fossen  und  zwar  am  dQansten,  untersten  Ende;  es  bog 
rieh  leicht  zusammen  und  wurde  ohne  Schwierigkeit  estrahirt 
Die  kleine  Urethral  wunde  am  Ferinaeum  heilte  in  10  lagen  toII- 
stäadig. 

Blasenscheidenfistein. 
(15  FftUe.) 

Von  den  behandelten  15  Fällen  sind  2  durch  Cauterisation 
mit  Kali  causticum  geheilt,  nfimlich  eine  Frau,  welche  22  Tage 
nach  der  Entbindung,  nach  welcher  sie  Harnabfluss  aus  der 
Scheide  bemerkt  hatte,  mit  einer  kleinen,  weit  nach  hinten  gelege- 
nen Fistel  in's  Spital  kam,  und  eine  Frau,  bei  welcher  mein  ver- 
storbener Freund  und  College  Breslau  die  quere  Obliteration  der 
Vagina  mit  Tortreflflicbem  Erfolge  gemacht  hatte,  und  bei  welcher  im 
nebten  Winkel  der  ^arbe  eine  ganz  kleine  Fistel  zurückgeblie- 
ben war. 

IB  Frauen  sind  von  mir  operirt,  davon  12  geheilt;  eine  habe 
ich  angeheilt  zurücklassen  mfissen,  weil  sich  die  schon  oft  ope- 

n'rte  Patientin  nicht  zu  einer  neuen  Operation  entschliessen 

konute.    Von  15  Frauen  mit  Blasenscheidenfistein  14  vollständig 
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SU  heilen,  würde  man  yqr  10  Jahrefi  noch  fär  ein  gans  b«BO»- 
ders  gfinstiges  Besultat  gehalten  haben.  Seitdem  man  sieh  d« 
Operationsfeld  besser  einiiiBtellea  weiss  und  besser  ansnfriSGben 

und  £u  iiülien  gelernt  bat,  ist  das  Missiiugen  der  Operation  weit 
seltener,  als  das  Gelingen.  £s  ist  ein  höch^t  sonderbarer  Fall 
in  der  operativen  Ohirorgie,  dass  die  Heilung  der  Blasen* 
scbeideDfisteln  nicht  dureh  nene  Metboden,  sondern  nur  dordi 
.  die  grössere  Sorgfalt  bei  der  einfachsten  Operation  des  Nähens 
jetzt  leicht  zu  Stande  gebracht  wird.  Dies  ist  ein  wichtiger 
Fingerzeig  auch  für  manche  andere  Operation. 

Die  Operation  der  Blasenscheidenfistel  kann  man  nur  dareh 
häufiges  Sehen  derselben  und  durch  eigene  üebung  sicher  und 
schnell  ausführen  lernen.  Ich  lege  kein  Gewicht  darauf,  schnell 
sn  operiren,  doch  habe  ich  selten  zn  einer  dieser  Operationen 
mehr  als  eine  halbe  Stande,  oft  nnr  15—20  Mtnnten  gebraucht, 
und  wüsste  nicht,  wie  ich  die  Operation  hätte  langsamei  uiucLea 
können,  begreiie  es  daher  nicht,  wie  es  andere  Operateure 
möglich  machen,         Stunden  damit  zn  verbringen. 

Ich  operire  die  Patientinnen  immer  erst,  wenn  sie  Tollkommes 
narkotisirt  sind,  in  der  Steinschnittlage ,  gebrauche  fast  nur  ein 
g^'osses  halbes  Speculum  nach  unten,  einige  scharfe  Doppelhakea 
zum  Hervorziehen  und  Fixiren  der  Fistel,  mache  mit  einem  lang« 
gestielten,  starken,  winkelig  gebc^enen  Hesser  sehr  breit  wund, 
mid  n&be  mit  gestielten  Nadeln.  Will  ieh  mit  Draht  nähen,  so 
Stesse  ich  er^^t  die  INadel  durch  beide  Wundränder,  und  schiebe 
dann  den  Draht  durch  das  dicht  hinter  der  Spitze  befindliche 
Oehr,  so  dass  der  Draht  beim  Zurückziehen  der  Nadel  In  die 
WnndiAnder  eingezogen  wird.  Nachdem  ich  mich  auch  über- 
zeugt  habe,  daj^n  mau  mit  guter  Seide  ebenso  sicher  Heilungen 
erzielt,  als  mit  dem  Draht,  habe  ich  immer  mit  Seide  geoäbt, 
weil  sich  die  Seidenftden  später  besser  herausnehmen  lassen. 
Einen  Catheter  habe  ich  nach  der  Operation  nie  eingelegt,  sofi- 
dem  die  Patientinneu  von  einer  geübten  Wärterin  ein  paar  Mal 
am  Tage  catheterisiren  lassen,  in  den  letzten  Fällen  aber  aocb 
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aas  Mt  mhr  Ür.liOtlifK  emehtolf)  Die  von  mir  oporirten  Fille 

M  karz  folgende;  weiiii  nichts  wegen  der  Entstehung  der 
Fisteln  bemerkt  ist,  so  waren  dieselben  nach  Geburten  ent- 
atuden: 

1.  Dnicli  eine  OptmtMa  gekeilt  (8  F&Ue). 

Oidlw  M 80  Jahre.  Opeiatiöii  Um  81.  Hai  1869.  7.  Bitensotiireii. 
Barbara  H.«  88  Jahre.  Operation  am  26.  Aogust  1864.    18  Bisen- 
antoren.  • 

a 

Bertha  S.,  42  Jahre.   Fat.  hat  Fiatak  Tetieo-Taglnalia  and  Pistola 

reeto-Tagioalis  zugleich,  In  Folge  von  Druck  und  Ulceration  durch  ein 

Pessariura.  Beide  Fisteln  wurden  am  14.  Februar  1865  in  einer  SiUuog 
sach  einauder  operirt.  12  Kibenäutureu  in  die  Blasenscbeidenfistel,  12 
Eisensutaren  in  die  Kectum-Scheidenfistel.  Die  vordere  MotteminndsUppe 
»arde  nach  vorne,  die  hintere  nach  hinten  eingenäht.  Vollständige  Heilung 
pw  primam  Dies  ist  eine  der  bebten  Operationen,  die  ich  gemacht  habe. 
Therese  B.,  35  Jahre.    Operirt  am  15.  November  iÖt>5.    7  Seiden- 

Maria  D.,  59  Jahre.    Operirt  am  19.  Juli  1866.    12  Seidensuturen. 
Barbara  IT.,  35  Jahre.   Operirt  am  31.  März  1Ö6B.   5  Seidenantoren. 
Anna  II.,  35  Jahre.   Operirt  am  8.  Nov.  1866.   5  Seidensuturen. 
Elisabeth  W.,  82  Jahre.  Operirt  am  15.  November  1866.  7  Seiden- 
tatnren. 

IL  Daroh  swei  Operationen  geheilt  (3  FSlle). 

Elisabeth  T.,  46  Jahre.  1.  Operation  am  2t.  December  1863.  3  Eisen- 
sotnren,  4  Seidensuturen;  keine  Heilung.  2.  Operation  am  13.  Febr.  1864. 

8  Eisensoturen.  Heilang. 

Tlierese  B.,  34  Jahre.  1.  Operation  am  15,  October  1803.  G  Eisen- 
SQturen;  Verkleinerung  der  Fistel.  2.  Operation  am  16.  Jan.  1Ö64.  B  Sei- 
densnturen.  Heilung.  Als  diese  Frau  nacl^Heilung  der  Fistel  wieder  con- 
cipirte  und  gebar,  riss  die  iNarbo  wieder  auf.  Fat.  wurdo  dann  wieder  von 
mir  operirt  und  ist  bereits  aufgei&hlt 


•)  Eine  weitere  Aaseinandersetzung  über  die  Arf,  wie  ieh  operire,  von 
der  ich  nicht  weiss,  ob  sie  von  der  Weise  anderer  Operateure  in  ivieiiii*;- 
keiten  abweicht,  hat  üerr  Dr.  de  Montmolin  m  seiner  Dissertation  „Do  la 
ästale  veaico- vaginale.  Neuehitel.  1864  gegeben,  wo  auch  ö  von  mir  ope- 
orte  Fälle  erwähnt  sind. 
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Dorothea  D.,  46  Jtbra.  1.  Opermtioa  10.  Nov.  1864  6  JBiiimliiM; 
keine  Heiliug*  2.  Opecation  mm  37.  Docember  186&  6  Eitonttttam;  M 
long. 

III.   Durch  drei  Operationen  geheilt. 

Maria  86  Jahre.  Viel  Marbenfersiehoogeo,  Vervachsong  der  Heu* 
rdbre  beim  Bintritt  io  die  Blase.  losere  Urethrotomle:  Fietelachlus. 
EieeDsotaren  Operation  am  24«  Mai  1861.  Beilong.. —  Patientin  veniumt 
das  BoDgiren.  der  Harnröhre;  die  Fistel  ries  wieder  aat  2.  Operation  am 
21.  September  1861.  8  fiiseosotnren.  Am  Tage  nach  der  Operation  heftige 
Schmenen  in  der  linken  Seite  des  Abdomen  (die  Fistel  lag  links,  hoch 
oben),  Erbrechen,  starke  allgemeine  Peritonitis.  Ich  Termothete,  dass  eim 
Ureter •  ScheideD6stel  links  vorliege,  nahm  am  8.  Tage  die  Nihte  heraas; 
die  heftigen,  lebensgefährlichen  Erscheinuogeu  verloren  sich,  Fat.  genas, 
doch  die  Fistel  blieb  ungeheiit.  —  Die  wiederholten  Guutertsatioaeu  blieben 
ohne  \V  II  all  11^.  3.  Operation  am  13.  November  1861.  3  Ei«»eDSuiureD,  we« 
oiger  tief  alä  bei  der  2.  Operation  eingelegt  Qeiiong 

IV.  Doreh  aebt  Operationen  nieht  geheilt. 

Elise  A-,  40  Jahre  alt  Thalergrosse  Fistel,  die  so  weit  verkleiaert 
wurde,  dass  bei  den  letzten  3  Operationen  nur  4— .6  Soturen  nöthig  waren, 
doch  es  wollte  nicht  heilen.  Zwei  Mal  bekam  Pat.  Diphtheritis  der  Scheide, 
ein  Ual  wurde  sie  pyämisch,  fiberstand  danach  eine  Lungengangrän;  die 
Fistel  lag  dicht  hinter  dem  Sphincter  uretbrae;  ich  hatte  immer  qnera  Ve^ 
mnignngen  gemacht,  und  hätte  gerne  die  Vereinigung  der  L&oge  nach  ver- 
snobt, doch  Patientin  hatte  den  Math  ?orliufig  verloren  and  wollte 
SU  keiner  neuen  Operation  entscbliessen.  Bs  war  eine  kleine,  bhaw, 
schlecht  genftbrte  Fnn.  Ich  habe  mir  nie  mehr  llfihe  bei  Operationen  ge 
geben,  als  bei  dieser  Firan,  nnd  weiss  nicht,  wamm'  gerade  bei  ihr  die 
Heilung  nicht  eintreten  wollte. 

Ectopia  Tosieae  nrinariae  mit  .Tollständiger  £pi* 

spadie  (2  F&Ue). 

Gottlieb  S.,  4  Jahre.    Zweimal  deckte  ich   den  Blasenvorfall  durch 
seitliche  Uautlappen,  doch  erfolgte  keine  Heilung.   Obgleich  der  sehr  kiif  i 
tige  Knabe  durchaus  nicht  von  den  Operationen  gelitten  hatte,  nahmen  iba 
die  filtern  aus  dem  Spital,  so  dass  nichts  Weiteres  geschehen  konnte. 

Bin  einjähriges  Mftdcbea  mit  gleicher  Missbildnng  sah  ich  in  der 
Prifilg^nzis.  Da  ich  nichts  weiter  ▼«sprachmi  konnte,  als  nteatniU  dm^ 
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BlasenTorfali  zu  decken,  haben  bich  die  Eltern  des  Kindea  Dicht  eDtscblossen 
eiüe  Operation  Toroebmen  zu  lassen. 

Epispadie  bis  zur  Symphyse. 
(3  Fälle). 

JolwBiiM  19  Jabre.  1.  Operation  am  9.  Novbr.  1861.  Schmaler 
Uppen  Ml  der  Banebhant,  damit  der  vundgmacbte  Ualbcaoal  der  Ham- 
iShre  bte  xnr  Spitse  der  Eichel  gedeckt»  Die  Ileilnng  erfolgte  »bie  auf  eine 
edUlche  kleine  Ovffnnng  der  nenen  BarnrGbre.  Nacboperation  an  S7.  Pebr* 
1863.  Die  erwftbnte  Oeffnong  wird  wund  gemacht  nnd  mit  S  Suturen  ge- 
lehloeeen.  Pylmie.  Tod  am  7.  HJänr  1863. 

.  Jacob  H ,  9  Jabre.  1.  Operation :  Bilduog  der  Ilarnrfihre  dorcb  Wnod» 
Dachen  nnd  Vereinigaog  der  Ränder  des  Ilalbcanals  von  der  Symphyse  bis 
zur  Eicbtlkrone.  Ikilung.  —  2.  Operation  am  23.  Mai  18ü5:  Weitere  BilJucg 
der  Ilarurohre  bis  zur  Eicheispitze;  die  vorderea  Sutureo  bcbneidea  zu 
früh  durch,  so  dass  durch  diese  Operation  nicht  viel  gewoDoen  wird.  Der 
Knabü  kanu  deu  Criu  ziemlich  lange  haltcu,  und  pisst  im  Strahl;  das  He- 
Bultat  war  recht  bübscii ;  leider  wollte  es  mir  nicht  geliogeo,  den  Knaben 
bei  meiner  Abreise  von  Zürich  wiederzusehen. 

Beruhard  H.,  7  Jahre.  1.  Opetation  am  24  Juni  1866.  Vereinigung 
der  Harnröhre  durch  Wundroachen  und  Zueammennäben  des  Ilalbcanals  von 
der  Symphyse  bis  lor  Eichelspitze.  Heilnng  bis  auf  eine  kleine  Oiffanog 
an  der  Symphyse,  die  leider  durch  Aetzoog  nicht  zum  Schluss  zu  bringen 
ist}  Ganter iaation  der  Fistel  mit  einer  glühenden  Nadel  am  i.  April  1867. 
Pjimie.  Tod  am  7.  Hai  1867. 

Hypospadie. 

BAsimlr  B.,  16  Jahre  alt  Die  QamrOhre  mfindei  %  Zoll  hinter  der 
Eiehelspitse.  Vereinigung  des  Halbcanals  an  einem  geschlossenen  Ganal 
fiber  einem  Gatheter  am  27.  September  1864.  Reine  Heilnng-  —  Die  gleiche 
Operation  am  19.  Februar  1865.  Vollsttndige  Heilung.  Dies  neue  Dani- 
rühreastftek  hat  Neigung  znr  VereogcruQg  und  mnss  daher  mit  Boogies  be- 
handelt werden.  Wahrscheinlich  hat  dies  dem  Erfolge  keinen  Eintrag  ge- 
thao,  sonst  wQrde  der  sehr  ängstliche  Pat,  der  sehr  viel  Gewicht  tof  die 
Heilung  seiner  Mi^äbildung  legte,  wohl  wieder  gekommen  sein. 

Angeborene  epith'eliale  Yerklebnng  der  Harnr((hre. 

S.,  23  Stunden  alt,  hat  noch  keinen  Urin  entleert.  Massige  Hypospa- 
die, die  Blase  stark  ausgedehnt.  Es  gelang  ohne  Schwierigkeit,  die  ver- 
wachsene Harnröhrenmündong  anseinander  zn  ziehen,  nnü  dann  einen  Ga- 
theter einsnlQbren,  Bald  oriairte  das  Kind  normal 
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Vorfall  der  Sckleimhaiit  der  Harnröhre. 

Barbara  H.,  56  Jahre.  Seit  einiger  2Seit  bemerkte  Fat.,  claee  der  Barn 

ihr  öfter  unwillkürlich  abging,  aach  empfand  sie  häufig  Brennen  am  die 

Harnröhrenmündung.  Bei  der  lJuteri>uchiiiig  zeigte  sich  eiu  Vorfall  der 
HarnröhreDSüiileiujhaut.  Canterisation  demselben  mit  raacheuder  Salpeter* 
säore.   Heilaog  des  Vorfall»  und  der  locootinenz. 
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Verletsnngen. 

(12  FäUe.) 

4  flUle  TOD  Quetschangeii  des  Hodensackes,  ohne 

erhebliche  Betheiligung  des  Hodens.  Resorption  des  Extravasat 
tes  in  3  Fälieo,  in  einem  Falle  Abäcedirung,  Heilung. 

1  Risswnnde  am  Seratnin,  ohae  £röffoaog  der  Taniea  va- 
ginalis propria  des*  Hodens;  Heilang. 

7  Fällo  von  Orchitis  nach  Quetschung;  m  allen  Fällen  Aus- 
gang in  Zertbeilung,  Üeiluog;  ia  einem  Falle  trat,  nach  mässigem 
Stesse  anf  den  Hoden^  zugleich  mit  Schwellang  des  letsteren, 
eine  leichte  Schwellong  und  Schmershaftigkeit  der  in 
keiner  Weise  verletzten  reciiteu  Gl.  paiotiä  auf. 

Acute,  nicht  traumatische  Entzündungen. 

Bei  eineni  44jfthrige]i  Minne,  der  nie  Kimnkheiteii  an  den  Barn-  und 
GeeebleehtBorgnnen  gehabt  bmtie,  Sberhanpt  nie  erheblich  krank  gewesen 
war,  entwiclcelte  sich  ohne  alle  bekannte  Oraaehe  eine  Phlegmone  am  Sero« 
tum  und  Periaaenm,  mit  folgender  GangrSnescens  und  tSdtlichem  Anagaoge 
dnroh  Pyftmie. 

2  Fälle  von  spontan  entstandener,  subacnter,  and  4  F&Ile 
von  Tripper-Orohitis  heilten,  mit  Ausgang  in  Zertheilnng. 

Prostata  -  Abscesse,  2  F&Ue. 

G.  K.,  Stndirender  der  Medicio,  übte  an  sich  das  Cathetemiren  uod 
▼erletzte  eich  eiaes  Ta-gea  diibei  in  der  Tiefe  der  Harnröhre,  dicht  vor  dem 
Blateneingangi  ee  traten  sehr  heftige  öchmerzen  im  Perinaeum  auf,  UomOg- 
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]iehk«it,  den  Drin  wa  entlfteren;  die  OoterfuehoDg  per  rectmn  Heu  eivke 
Sehwelloog  und  Schmerabaftigkett  des  linken  ProstatelappeDB  erkeDnen. 
Der  Gatketerieoins  war  sehr  schwierig  and  so  schmerxhaft,  dass  er  nnr  in 
der  Chloroformnarkose  ansgefllhrt  werden  konnte.  Am  7.  Thge  nach  der 
Terletsong  war  endlich  Floctoation  des  linken  Prostatalappens  m  flhlen; 
Ineision  vom  Rectum  aus,  rascher  Naehlass  aller  Erscheinungen;  Heilang. 

R  B.,  4G  Jahre,  der  früher  wiederholt  Tripper  gehabt  hatte,  ohne 
riass  eine  Strictur  jetzt  nachweisbar  wäre,  bemerkte  ohne  bekannte  Ursache 
allrnälig  sich  vermehrende  Beschwerden  bei  der  Urinentleerung;  nach  3 
Wochen  trat  UrinverhaltuDg  ein;  deshalb  liess  eich  Pat  in*8  Spital  auf- 
nehni"  n.  Ii>  r  Catheterismus  gelang  ohne  Mßhe,  bald  darauf  SchüttelfroBt, 
dann  dauern  l  's  Fi>  bt  r  mit  trockener  Zunge,  Delirien  und  acutem  Marasmus, 
der  Urin  alkalisch,  eiterhaltig.  Per  rectum  liess  sich  eine  fluctuirende  An- 
Schwellung  der  Prostata  erkennen,  nach  deren  locision  sich  etwas  Eiter, 
doch  kein  Urin  entleerte;  das  CorpuB  cavernosnra  penls  war  in  hinteren 
Theile  hart  und  schmerzhaft  anzufühlen.  Die  Urinsecretion  wurde  immer 
geringer,  hörte  endlich  fast  gans  anf,  Delirien;  Tod  5  Wochen  nach  dsa 
Beginne  der  ersten  BrscheinnDgen.  Die  Section  ergab  Yereitenreg  der 
ganaeii  Prostata  nad  deo  hinteren  Tbellen  der  Oorp«fa  cavemoeiy  mit  Per- 
foiation  in  die  Harnrfthre,  viele  klein»  Abneeaa»  in  beideik  IKsM^;  kmn 
Strietnr  der  Hamrfthre,  ttberbanpi  keine  Draa^  f&r  die  Satal*b»ng  dsr 
Krankheit  nachiaweisen» 

Tnbercolosis  t^stis; 

5  Fälle;  in  2  Fallen,  in  welchen  nur  je  ein  Hoden  erkrankt 
und  voD  Fisteln  durchsetzt  war,  machte  ich  die  Castratroo  aof 
besonderen  Wansch  der  Patienten,  wegen  heftiger  Schmerseo; 
die  Heilung  erfolgte,  wie  gewöhnlich,  sebnelU  doeh  sind  beide 
Patienten  nicht  langte  nachher  an  Lungentuberculose  gestorben. 
In  den  drei  anderen  Fällen  fanden  sich  Knoten  und  Fisteln  in 
beiden  Hoden,  bei  nacbweisbarer  Dämpfung  in  den  Longenspitteo, 
NachtBobweissen,  copiOsem  Answnrfe  etc.;  zwei  dieser  Kiankfli 
worden  als  unheilbar  entlassen ;  einer  musste  im  Spiudft  bleiben^ 
weil  er  zugleich  Canes  des  Ebudgelenken  und  kalte  Abscesse  am  ' 
Kopfe  batte;  er  starb  2  Jahre  nach  Beginn  der  Krankbeit  an 
Hiliartuberculose; 

Cbroniscbe  abseedirende  Occbitis. 
9  F&lle,  bei  Männern  von  21—^0  JabreOk  Pieee  Efankhii^ 
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habe  ich  in  Nofddeutsc bland  nie  gesehen;  ich  weif»s  nicht,  ob 
dies  Zufall  war«  oder  ob  sie  wirklich  dort  so.  selten  vorkommt; 
810  besteht  dum,  dass  steh  bei  meist  gaiis  gemmden  MiaaerB, 
gewOhttHeb  ohne  bekannte  YefanlaemiBff  (in  einem  Falle  naeli 
Conttision  des  Hodens)  sehr  lang^'am,  nach  nnd  naeh,  schroerzlof» 
Abscesse  in  verschiedenen  Theilen  des  Uodenparenchyms  bilden, 
die  mit  kftsigem  £iter  gefüllt^  und  mit  schwammigen  Granalatio- 
Den  ausgekleidet  sind.  Dieser  Process  geht  Jahre  lang  fort^  meist, 
bis  der  ganze  Hoden  zerstört  ist,  ohne  dass  das  Allgemeinbefin- 
den in  erheblicher  Weise  leidet.    In  2  Fällen,  bei  Mannern  von 
56  and  62  Jahren,  hatte  der  Frocess  12  und  15  Jahre  lang,  bei 
eineii  22  jährigen  Manne  8  Jahre  lang  bestanden;  in  diesen  Fäl- 
len hlkib  nicht»  ftbrig,  als  die  GastrattoB  an  machen,  die,  wie  ge- 
wöhnlich, günstig^  verlief.  —  In  2  Fällen  bestanden  die  Abscesse, 
bei  einem  2ljähngen  und  22jährigen  Manne,  qt&i  seit  einigen 
Monaten;  es  wurde,  nach  der  £rOllnang  der  grOssten  Abseesee 
ond  Anakratsen  der  sehwaflormigen  Granulationen,  Oompression 
mit  fleltptiasterstreilen  angewandt,  wonach  die  Fisteln  heilten; 
ob  sich  später  neue  Abscesse  gebildet  haben,  ist  mir  nicht  be- 
kannt geworden*  6  Patienten  hatten  meht  Geduld  genug,  die 
lange  Krankheit  im  Spital  abzuwarten.  —  In  keinem-  dieser  FiUe 
war  Tripper  oder  Syphilis  vorhergegangen,  auch  waren  die  Lun- 
gen dieser  Individuen  intact  —  £s  kommt  mir  last  vor,  dass 
dieise  Form,  von  ehFonischer  Orchitis,  welebe  oft  nur  dureh  die 
Anamnese,  nicht  einmal  immer  dureh  die  anatomische  Unter- 
Buchung  des  Präparats  von  Hodensyphilis  und  Hodentuberculose 
zu  unterscheiden  ist,  in  der  Schweiz  an  Steile  der  Hodenge- 
sehwuUte  tritt;  es  ist  mir  wenigstens  sehr  auflEullend,  dass  ieh 
hier  in  71  Jähren  nur  S  Hodenkrebse,  keine  Oystoide,  kein  Eu- 
ch ond  rem  etc.  sah,  deren  in  der  Berliner  Klinik  in  jedem  Semester 
mehrere  zur  Beobachtung  kommen. 

In  Betreff  der  Castration  bemerke  ich,  dass  ieh  zwei  Mal 
den  Samenstrang  eeraslrt  habe^  und  zwar  sehr  langsam;  in  bei- 
den  Pilleu  traten  nach  einigen  Stunden  Nachblutungen  auf,  so 
dass  dies  Yerfahrea  mindesteas  f&r  die  Privatpraxia  nicht  besoa- 
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geeignet  »t  leh  pflege  bei  der  DorobscbneidoDg  des  6ip 
menstranges  die  spritsenden  Geftsse  einsela  sn  nnterbindn, 

glaube  aber,  dass  raan  auch  ebensowohl  diö  Ligatur  en  masse 
gebrauchen  kann,  wenn  man  sie  nur  mit  einem  starken  Fadeo 
fest  genug  anlegt 

Hydroeele  tnoieae  Taginalis. 

(40  fälle.) 

Hydrocelen  bei  kleinen  Kindern  operire  leb  ftberhanpt  nicht, 
weil  sie  im  Laufe  der  Zeit  meist  spontan  schwinden. 

4  alte  Leute  mit  Hydrocelen  wollten  nichts  au  8ich  macheo 
lassen,  nachdem  sie  erfahren «  dass  die  Geschwulst  nieht  daich 
innere  Medicamente  geheilt  werden  kOnne. 

Tn  5  Fällen  habe  ich  liiß  Punetion  mit  nachfolgender  lo- 
jection  von  Chloroform  gemacht.  Heilung. 

34  Mal  machte  ich  die  Panction  mit  nachfolgender  Injek- 
tion von  gewöhnlicher  Jodtinctnr  S  mit  destillirten 
Wasser,  oder  Lu  oTscher  Jodlösung,  oder  reiner  ^Gewöhnlicher 
Jodtinctnr,  oder  Btaiker  Jodtinctur.  In  allen  Fällen  ist  vollkom- 
mene Heiiaog  erzielt  worden,  doch  war  ich  in  5  Fällen  genStfaigt» 
wegen  sehr  starker  Scbwellong  nnd  Entzflndnng  mit  heftigen) 
Fieber,  nachträa^lich  die  Incision  zu  machen;  es  war  in  3  dieser 
Fälle  LugoTsche  Lösung,  die  reine  officinelle  Jodtinctor,  in 
einem  Tinctnra  Jodi  fortior  injieirt. 

Nach  diesen  Erfahrungen  gebrauche  leh  jetst  imner 
die  officiiiollc  J  odtinctur  rai  t  Wasser,  injicire  davon  ie 
nach  der  Grösse  der  Hydroeele  1  — 2  Unzen,  und  lasse,  wenn  heftige 
Kreusschmerzen  eintreten,  nach  3—5  Minuten  davon  die  W&n 
oder  Zweidrittheil  wieder  ab.  Dies  ist  genügend,  um  gehdnge 
Reaction  hervorzurufen  und  hat  sich  mir  bis  jetzt  kein  fall 
dargeboten,  in  welchem  nach  diesem  Verfahren  die Entiändnog 
einen  zu  hoben  Grad  erreicht  hätte« 

2  Mal  Electrolyse.  Männer  von  56  und  58  Jabrw.  Et 
gelang  wohl,  die  Hydrocelenflüsbigkeit  durch  eine  Stöhrer'i^elM 
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Batterie  ni  cersetsen,  doeh  trat  io  einem  Falle  ein  Reeidiv  ein, 

der  andere  Fat.  ist  in  der  Heilung  eatlassea,  ich  konnte  später 
fiber  ihn  nichts  mehr  erfahren.*) 

Die  lücision  habe  ich  gleich  primär  3  Mal  gemacht: 

Ib  einem  Falle  hatte  ein  GOjähriger  MaDD  seit  langer  Zeit  eine  Ilydro- 
eele,  bekam  eiDen  heftigen  Schlag  dagegen,  worauf  der  ITodeosack  schwoll, 
empfindlich  wurde,  sieb  rOtheto  und  endlich  an  einer  Stelle  auftHrai^h;  es 
ftofts  aus  der  feinen  Oeffnnng  eiteriges  Serani  ans,  dann  entleerten  sieh 
Fetten  nekrotischen  Bindegewebes;  ich  spaltete  die  Serotslbaut  und  fand 
SQSgedehnte  Nekrose  des  Bindegewebes  und  auch  theilweise  der  Tnnica  va- 
giDsUs  propria,  die  ebenfalls  incidirt  wurde.  Es  unterliegt  wohl  keineoi 
Zweifel,  dass  die  Hydrocele  subcutan  geplatzt,  und  die  FlOssIgkeit  in*s  Zell- 
gewebe  ergossen  war.  Heilung. 

lu  den  beiden  anderen  Pftllen  nachte  ich  die  Incision,  weil  ich  Ho- 
destamoren  Termuthete;  es  fanden  sich  aber  nnr  enorm  Terdickte  Scheiden- 
hioto;  bei  einem  dii'^er  ladividuen  war  die  Scheidenhaut  theilweise  kalkig 
iotiiLrirt,  uud  biidete  einen  abgegrenztcü  Tumor,  in  welchem  der  Hoden 
versteckt  lag,  ohne  dass  man  ihn  durchfühlpn  konnte;  bei  der  Incision  ge- 
rieth  ich  iu*s  Flod .  iiparenchym,  da  die  liodeuoberfläche  mit  der  Innenfläche 
der  Tuaica  vaginalis  theilweise  verwachsen  war;  ich  glaubte,  dass  für  den 
6öjährigen  Manu  eine  suppurativa  Orchitid  gefährlicher  und  langwieriger 
sei,  als  die  Entfernung  des  Terk&mmerten  Hodens,  und  fährte  daher  letstere 
SOS.  Heilung. 

Prostata-Hypertrophie. 

46  Männer,  im  Alter  von  56—80  Jahren,  wurden  wegen 
Drinbeschwerden,  welche  mit  Prostata- Hypertrophie  combinirt 
waren  und  darin  vorwiegend  ihren  Grand  hatten,  aufgenommen. 

Nur  1  iMal  ist  es  mir  begegnet,  dass  ich  nicht  mit  dem 
diciisteii  Cätheter  in  die  Blase  gelangen  konnte;  es  bestand  voU- 
kommoDe  ßetention,  nnd  ich  Hess  mich  nach  langer  Mähe  ver- 
leiten, mit  einem  geraden  CSatbeter  den  forcirten  CatbeteriemnB 

zu  macheu ,  der  noch  bis  auf  die  neueste  Zeit,  zum  Theil  von 
sehr  guten  Chirurgen,  empfohlen  wird,  und  für  den  Dupuytrenso 


Diese  Fälle  sind  in  der  Deutschen  Klinik  ld(i6,  November,  in  einen 
oisBOB  Briefe  au  0.  Veber  beschrieben. 
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sehr  eiagenommeu  war;  die  Operation  gelang  nicht,  das  Instok* 
neat  bog  sieh,  ich  kam  nicht  darcb  die  Prostata  bindnich;  ei 
folgte  retroperitoneale  ürininfiltration  mit  t5dtlichem  AesgangiL 

Ich  wariie  vor  INachahmung,  Die  Function  der  Biaae  vom  Rectum 
aus  wäre  das  riebtigere  Verfahren  in  solchem  Falle  gewesen. 
Ausser  diesem  Falle  sind  noch  7  der  erwähnten  Patienten  im 
Spital  gestorben  an  Ürftmie,  Maraamas,  Blasendiphtheritis. 

Die  übrigen  -iii  Individuen  wurden  alle  in  Betreff  ihrer  Be- 
schwerden gebessert  entlassen,  nachdem  man  sie  gelehrt  hatte, 
sich  selbst  au  catheterisiren  nnd  ihnen  dringend  empfohlen  wir, 
täglich  ein  Mal  die  Blase  mit  dem  Oatheter  vollständig  an  ent- 
leeren. Früher  gab  ich  diesen  alten  Herren  ganz  dicke  Zinn- 
catheter  zu  diesem  Zwecke  mit;  in  neuerer  Zeit  hess  ich  sie 
einaben,  sieh  mit^einem  gans  weichen  Cautchonccatheter  (s.  g* 
N Platonischen  Catheter)  sn  catheterisiren.  Es  ist  erstannlich,  wk 
leicht  dies  Instrument  zuweilen  bei  Probtatah}  pertrophie  in  die 
Blase  gesclioben  werden  kann,  während  man  mit  Metallcathetera 
suweilen  Mühe  hat.  Die  Zinncatheter  haben  wegen  ihrer  Soli- 
dität den  Vorsug. 

Unmöglichkeit  den  ürin  zu  entleeren  und  stark  alkalischer 
Blasencatarrh  waren  die  häufigsten  Ursachen,  welche  die  Patien- 
ten veranlassten,  Hälfe  Im  Spital  au  suchen.  Deber  die  Behand- 
,  Inng  dieser  Blasencatarrhe  ist  schon  früher  die  Rede  gewesen. 

Zwei  Hai  war  die  Blase  mit  halb  coagulirtem  Blute  ausge- 
füllt. Ich  pumpte  es  mit  einer  gut  auf  einen  Catheter  passen- 
den Spritze  aus;  in  beiden  Fällen  blieb  einige  Wochen  lang  die 
Unfähigkeit,  den  Urin  an  entleeren,  snrfiek.  Es  ist  mir  anf&llead 
gewesen,  dass  Thompson  räth,  das  Blot  ungestört  in  der  Blase 
zu  lassen;  er  sagt,  es  verflüssige  sich  ohne  Zersetzung  naeb 
und  nach,  und  könne  dann  einfach  mit  dem  Catheter  ansgelaM 
werden. 

Carcinom  der  Prostata 

kam  1  Mal  vor,  bei  einem  Manne  von  30  Jahren;  die  in  etwa 
6  Jahren  sn  Enteneigrösse  herangewachaenet  sehr  weiche  Ge» 
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Balnrftlife  war  (vom  B«etiim  und  vom  PenoMum  a«8  föhlbar.  iek 
vereoehte  die  Exstirpaiion;  die:»6lbe  gelang;  doeli  war  die  Ge- 

schwulöt  üicilweise  in  die  Blase  hineingewachsen ,  ietzterü  wurde 
natfirlich  bei  der  Operation  tjcitlich  eröffnet  und  bekanoi  einen  etwa 
FraakeDgrossen  Defect  Die  Heiluog  der  Wunde  erfolgte  dennoch 
TollBt&ndig  Fat.  war  aber  leider  kaam  2  Monate  von  Beinen  Be^ 
schwerden  frei;  dann  erfolgte  ein  Recidi?  in  der  Narbe  und  er 
starb  in  seiner  Heiinath,  1  Jahr  uod  2  Monate  nach  vollendeter 
Heilung  der  Operationswunde.  Der  ganse  Verlauf  von  den 
enrten  Beeobwerden  an-  hatte  etwa  6  Jahre  gedauert.  Die  Ge- 
schwulst war  ein  weiches,  nach  der  Blase  zu  zottig  ulcerirtes 
Drüsen-Garcinom. 


3  Hoden  -  Carcinome. 

Jacob  N.,  11  Jahrs  alt,  aufgenommen  B.  Hin  1866,  bat  seit  i  Jahn 
Bodaaaaaebwellaog  Unka  bemerkt    Sehr  harte  gante^grosae  Qaadbiralat 

PaUeot  wollte  sieh  keioer  Operation  noterziehen  und  starb  ia  seiner  Heimath 
am  21.  iMär/.  1867.    Dauer  der  ganzen  Krankheit  1\  Jahr. 

Joliauü  M..  50  Jalite,  Ltufgenomaieji  20.  Deceiuber  1866,  bemerkte  vor 
eiuem  Jahre  bchwelluDg  des  rechteu  Hodens.  Faustgrosser  Hodentumor, 
der  sich  vom  Samonstraog  bis  hoch  hir.atif  in*s  Abdomen  erstreckt.  Ope- 
ration nicht  möglich.  Tod  am  10.  April  1867*  Gesammtdauer  der 
Krankheit  l'^  Jahr. 

Herr  F.,  ungefähr  22  Jahre  alt,  ein  kräftiger,  blühender  Jüngling, 
quet&chte  sich  im  October  beim  Reiten  den  linken  Hoden.  Es  folgtt 
Anschwellung,  die  sich  nicht  zertheilen  Hess,  auch  nicht  schmerzhaft  war. 
Im  Deoember  1866  wurde  ich  consultirt.  Ich  erklärte,  dass  die  Geschwulst 
sehr  wabrscbsinlicfa  ein  Carcinom  sei,  und  stellte  die  übelste  Prognose;  d* 
jedoch  »neh  an  eine  nieht  resorbirte  Uämatoceie  mit  chroniseher  Orcbitii 
bei  der  Anamnese  gedacht  werden  konnte,  machte  ich  mit  einem  sehr  feinen 
Troinr  eine  Function;  es  wurde  jedoch  nichts  entleert.  Ich  lieth  die 
schleonige  Castration,  an  der  sich  Fat.  jedoch  erst  am  IS.  Mftrs  1867  eot- 
scUoas,  »In  die  Hant  des  Serotnm  bereits  in  Mitleidenschaft  gesogen  war; 
Lympbdrfisen  waren  noch  nicht  angeschwollen.  Die  Wnnde  war  kanm  sa- 
geheilt, aJa  loknle  Recidive  in  der  Tiefe  der  thellw^e  snraekgeiasseneii 
Baut  und  in  den  Leiatendrilsen  entstanden.  Herr  Dr*  Ria  machte  noch  eine 
Operation,  doch  daa  Fortschreiten  der  Krankheit  war  nicht  su  hemmen. 
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lliaoliclie  Oeschlechtaweriu^oge. 


Ketropentoiieale  Geschwülste,  Tod  im  December  186'<.  Ges&mmid&aer 
der  Krankheit  1^  Jahr. 


Epithelial-Carcinome  des  PeniB, 
10  Fälle,  an  der  Glans  penis  primär  entstanden. 

R.  0.,  Tagelöhner,  51  Jahre  alt»  aufgeDommeD  5.  December  1863.  Be- 
^iuu  des  Hebele  in  Form  eiuas  roLheu  Knötchens  oben  an  der  Gl  pen. 
1^  Jahr  zuvor,  also  im  49.  Lebenpjnhre:  die  ganze  Glans  penis  ist  zeraLort, 
das  Corp.  cavernosum  enorm  hart,  bis  ganz  nach  hinten  hin;  beiderseitig 
die  Inguinaldrusen  geöchwollen  und  hart.  Casus  luoperabilis;  Pat.  starb 
in  seiner  Ueimath  am  IB.  Februar  18G3.  Dauer  des  ganzen  Krank* 
heitsverlanfs  1  Jahr  und  d  Monate. 

ü.  N.,  Weber,  76  J.ihre,  aufgcnomen  3*  September  1861.  Begian  dM 
Oebels  in  Form  eines  kleinen  Uöckerchens  an  der  Gl.  pen.,  7  Jahre  zoTor, 
also  im  69.  {«ebensjahre;  Pat.  verheimlichte  seinen  Zustand  bis  Tor  7  Wochen, 
in  welcher  Zeit  wiederholte  Blutongen  auftraten:  indorirte«  warsige,  Jeicbt 
bloleade  Oicerationen  an  der  Glans  penis,  indurirte  LeistendrBaen;  Biüd- 
ehialcatarrb.  Ecrasement  des  Penis  wegen  der  fiintangen  am  4.  SeptsialNr 
1861.  Tod  darch  Harasmas  und  LongenOdem  am  14^  September  1861. 
Aosgedehntes  Aorten  «Atherom:  keine  inneren  Gaieinome.  Dauer  des  gtt* 
len  KrankbeltsTerlanfes  7  Jahre. 

P.  L.,  TageMbner,  63  Jahre,  anfgenommen  26.  Hat  1864.  Beginn  du 
Hebels  Tor  1^  Jahren  in  Form  einer  indnrirten  Sehwellang  der  Gl.  pen., 
also  im  61.  Lebensjahre:  wnehemdes,  nlcerirtes  Carcinom  der  Gl.  pen.,  Lei- 
stendrüsen beiderseits  etwas  geschwollen  und  hart;  Ecrasement  hoch  ob«i>, 
Exstirpation  der  Lei&tendiüseü  am  1.  Juni  1864,  Tod  durch  Pjämie  im 
20.  Juni  1864.  Im  zurückgebliebenen  hintersten  Theile  der  Corpora  carei- 
nosa  penirt  einzelne  Carcinomknoten,  ebenso  in  der  Prostata;  keine  weiteren 
Carcinome  in  inneren  Organen,  doch  mehrfache  Cysten  mit  ser(5sem  Inhalte 
in  Milz  und  beiden  Nieren.  Dauer  des  ganzen  Krankbeitsveilaufs  1  Jakr 
and  7  Monate. 

D.  Gn  76  Jahre,  Bäcker,  aufgenommen  12.  April  1861:  Bciasemeot 
der  carcinomatCsen  Glans  am  14.  April  1868,  Heilaog,  BntlaaaiiDg.  TU 
in  der  Heimath  12.  Juni  1862  (woran?). 

A.  W.,  77  Jahre,  Besenbinder,  aufgenommen  7.  Aprii  186fi.  UgM 
6  Wochen  sovor  in  Form  einer  indurirten  ülceration  der  HarardhrenmOs- 
dong:  indnrirtea  Geschwür  der  Gi  penis  unten,  sehr  tftnsebend  Sjphilii  - 
Shalieh;  durch  Abtragung  und  üntennchnng  eines  kleinen  Stfickchens  «M 
die  IMagnoee  des  Caidnona  sicher  gestellt,  etwas  harte,  doch  aieht  ft» 
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schwollene  Leistendrüsen.  Ecraricmeut  des  Penis  am  3,  Mai  18G5,  Heilung, 
Entlassung,  Tod  in  der  Hefmath  laut  ärztlichem  Schein  an  Marasmus  se- 
miia  am  19.  December  18öö  (ob  Recidiv?) 

F«  If.,  41  Jahre  alt,  Schreiner,  aafgenomnieD  32.  März  1861.  Vor  4 
Jahi6B|  im  37.  Lebensjahre,  wurde  die  ^mpatation  des  vorderen  Theiles  des 
Penis  auf  der  syphilitischen  Abtheilung  gemacht;  wahrscheinlich  handelte 
ea  sieh  schon  damals  am  Carcioom.  Erst  seit  4  Wochen  neue  Schwelluiig 
im  Penisstampf;  ulcenrte,  nicht  sehr  ansgedebnte  Indnration.  Ecrasemeot 
SSw  Hftri  1861.  Heilung.  Tod  im  Novbr.  1864  dnrch  einen  Ston  anf  den 
Kopf,  bis  dahin  kein  Reddiv. 

H.  M.,  Lehrer,  48  Jahre,  aufgenommen  13.  September  1862.  Vor  25 
Jahren  Operation  der  Fbimos^is.  Seit  1  Jahre  (im  47.  Lebensjahre)  Indura- 
tion und  Schmerzen  an  der  Glans  penis.  Ecrasement  am  15.  Sept.  18J2. 
fieiluD«^.  Am  21.  August  18Ö2  kehrte  Fat.  wegen  indurirter  Leistendrüsen 
beiderseits  in's  Spital  znrlkclc.  £xstiipation,  Heilong.  Patient  hatte  schon 
entschiedene  Zeichen  von  Lnngentnbercnlose,  woran  er  am  3.  Januar  1864 
starb.  RecidlTo  des  Garoinoms  waren  bis  dahin  nicht  eingetreten. 

J.  H.  M.,  52  Jahre  alt,  Publicist,  aufgenommen  9.  November  1860;  vor 
20.  Jahren  indurirter  Schanker.  Seit  Ijj  Jahren  (im  00.  Lebeuhjahrc)  In- 
duration der  Glaua.  Ecrasement  am  15.  November  1860.  Patient  hat  sich 
mir  im  Juni  1867  vorgestellt;  weder  am  Penis  noch  an  den  Drüsen  sind 
Kecidive.   Deber  die  carciuomatöse  Natur  des  üebels  war  kein  Zweifel« 

J.  R.,  58  Jahre  alt,  Landwirth,  aufgenommen  83.  October  186&  Seit 
tO  Wochen  Schmenen  und  Schwellung  der  Glans;  ulcerirte  Induration. 
BcBssemont  am  88.  October  1865.  Heilung.  Kein  Recidiv  bis  4  Juni  1866, 
vo  Fat.  an  Pnenraonie  starb. 

H.  B  ,  61  Jahre  alt,  Weber,  aufgenommen  ara  9.  Märs  1866.  Beginn 
vor  2  Jahren  mit  Balanitis.  Ulcerirte,  halb  zerstörte  Glans;  rechterseits 
einige  induriito  l.eistendrüsen.  Ecrasement  des  Penis  und  Exstirpation 
der  Drusen  am  10.  März  1866.  Am  '60.  Juni  1867  befindet  eich  Pat.  noch 
vortreiHich  und  ohne  RecidiT. 

In  keinem  dieser  FftUe  von  Ecrasemeot  trat  eine  Nacliblu- 

lung  ein;  das  Ecrasemeiit  \Nurde  ganz  einfach  ohne  Hauttrennung, 
ohne  Kiniegung  eines  Bougies  ausgeführt.  Nur  in  einem  schon 
frfther  bei  den  Strictnren  erw&linten  Falle  musste  eine  liaclioperi^ 
tien  wegen  Veireiigemng  der  HamröbrenmündiiDg  gemacht  werden. 

Es  erkrankten  von  di^en  10  Individqen  Im  Alter  yon: 

DiJIroth,  CklmrsUctie  Brralirutigen.  23 
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31—40  Jahren: 

1 

41-50 

n 

3 

51—60 

» 

2 

61—70 

2 

71-80 

1» 

2 

10 

Ich  hebe  noch  besonders  hervor,  dass  sich  unter  die^^en  Fäl- 
len Individuen  befinden,  welche  1,  2,  3,  6^  Jahre  nach  der  Ope- 
nttion  ohne  Reeidiv  waren  und  entweder  an  anderen  Krankhei- 
ten oder  Verletzuogen  starben,  oder  noch  leben.  —  Solehe  TOle 
sind,  wie  ühuliche  bei  den  Lippen- Carcinomen,  nicht  nur  in  piac- 
tischer,  therapeutischer  Beziehung  sehr  erfreulich,  sondern  auch 
theoretisch  für  das  Wesen  der  Careinom-Krankheit  sehr  wichtig. 

Garcinom  oder  Saroom  (?)  der  Corpora  caTernosapenii. 

Hciiirii  h  W  ,  50  Jahre  alt,  aufgenommen  1.  December  1866,  litt  schon 
vor  7  Mouaten  an  Breuueu  beim  Harnlassen;  der  Strahl  wurde  dünner,  das 
üriniren  mühsamer;  vor  einigen  Tagen  Harnverhaltung.  In  der  Mitte  des  Pe- 
nis ist  eine  Verhärtung,  wie  wenn  ein  1^  Zoll  langes  Stück  eines  Bougiai 
in  der  Harnröhre  steckte;  eine  gleiche,  jedoch  weit  kürzere  Induration  um 
die  Harnröhre  ist  etwas  nach  hinten.   Ein  Catheter  mittleren  Calibers  kaoo 
daroh  die  verhärtete  Stelle  eingeschoben  werden.  Energiecbe  Our  mit  Jod- 
kaliniB,  obgleich  ftt  jede  Infection  leugnet  Die  Indnntionen  am  Hnü 
nahmen  nach  and  nach  sn;  im  Jaanar  1867  laasea  eich  auch  im  hiniem 
Theile  des  €!ofpiis  caTemosnm  vom  Rectum  ans  Knoten  fühlen,  Oathete- 
riamna  wird  immer  mfihsamer.  Die  Ingainaldtfiaen  werden  fühlbar,  hart, 
bald  anch  groes.  Haraimna,  alkalischer  Harn,  FrSste.  Tod  am  4b  A]ifil 
1867.  Gesammtdaner  der  Krankheit  angefittir  1  Jahr.  Ana  dem  Seetioae* 
Protokolle  erwShne  ich  Folgendes:  Lungen:  links,  nnter  der  Pleora  sowohl, 
als  in  der  Tiefe  des  Parenchyms  sind  zerstreute,  hanfkorn-  bis  linsengrosse 
graugelbe,  über  die  Schnittfläche  hervorspringende  Knötchen  eingelagert; 
die  rechte  Lunge  bietet  Dasselbe,  nur  sind  die  erwähnten  Knötchen  hier 
noch  zahlreicher  und  grösser.    An  der  Leberoberfläche  3  gleiche  Knötchen, 
wie  in  der  Lunge    Die  .Schleimhaut  der  Harnblase  dicht  mit  ^rau-weisseo 
hanfliorngrossen  Knötchen  durchsetzt.    Sowohl  der  mittlere,  als  auch  die 
.beiden  Seiteolappen  der  Prostata  sehr  vergrössert  und  mit  vielen  gnA» 
weissen,  harten  Knötchen  infiltrirt.   Die  Pars  membranacea  ist  von  einer 
mehrffteherigen  Hdhle  nnterwfthlt,  ia  der  sich  Sitcf  and  Detiitas  baiadsa. 
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In  denCorpoift  evrwnoBa  fa»t  kleinfiiigefdieke  indarirte  Stzftnge,  aas  ein- 
idneD  granweissen  Endtehen  msBimaeiigeBetet.  Indarirte  weiBBo,  bit  waU- 
MingroBad  LeistendillMn  nnd  retroperitoneale  LymphdrOseiu 

Obgleich  am  Schlnss  des  SeetioBspratokoUs  aogegebeo  ist» 
dasB  die  vielen  weissen  harten  Knoten  CSareinome  isewesen 

seien,  so  ist  doch  nicht  angegeben,  ob  diese  Behauptung  nn  die- 
sem Falle  durch  die  microscopische  Untersnchung  begründet  ist. 
Das  primftre  Auftreten  der  Induration  mitten  im  Penis  ist,  selbst 
wenn  das  Careinom  von  der  Hamröhrenschleimhant  ausgegan- 
gen wäre,  immerhin  ein  äusserst  seltenes.  Da  ich  nicht  in  Zü- 
rich anwesend  war,  als  Pat.  starb,  und  man  nichts  von  den  bei 
der  Section  gefimdenen  Knoten  aufbewahrt  hatte,  so  bleibt  mir 
ein  Zweifel,  ob  wir  es  hier  mit  einen  Epithelialoardnom  oder 
einen  Sarcom      thun  hatten. 

Oalcnlus  praeputialis. 

Heinrich  W.,  54  Jahre  ait,  aufgenommen  am  7.  December  1866,  leidet 
schon  seit  2 — 3  Jahren  an  Beschwerden  beim  Urinireo,  zumal  nach  reich- 
lichem Geuuss  von  Spiritnosen.  Er  fühlte  oft,  dass  der  Urin  bis  an  die 
Eichelkrone  kam,  dann  aber  nicht  weiter  wollte.  Pat,  half  sich  dann  oiit 
einem  kleinen  Bohrer,  den  er  in  die  Harnröhre  einführte,  dabei  etwas  Hartes 
fnhlte,  zar&ckschob  und  Don  nnniren  konnte.  Endlich  erreicht  die  Noth 
mit  dem  Urinlassen  einen  solchen  Grad,  dass  sich  Pat.  nicht  mehr  helfen 
konnte.  Ich  fand  bei  Untersuchung  der  Penisoberfläche  die  Eichel  and  das 
PrftpntiQm  sehr  bart  iafiltrirt.  Beim  Unt«raachen  mit  eiaar  Sonde  kam  man 
1  Zoll  hinter  der  Bichelaintse  nnd  HamrShzeaOffnnng  auf  einen  harten 
Kdrper;  dieser  war  aneh  von  ansäen  an  Ahlen,  und  irurde,  bei  starkem  Za* 
rBekdehen  der  Vorhaut,  neben  dem  Pienalnm  sichtbar;  hier  konnte  er  ana> 
gesogen  werden,  Bs  ivar  ein  hartes  Ealkeonciement,  ohne  Schichtnng, 
&at  von  der  QiCsse  einer  Bohne.  Nachdem  dieser  Stein  extiahirt  war,  sog 
«ich  die  HGhle,  in  welcher  der  Stein  gelegen  hatte,  sehr  bald  wieder  an- 
lammen  nnd  iwar  so  atark,  dass  Fat  nun  wegen  der  Verengerang  nor  mit 
starken  Beschwerden  nriniren  konnte.  Ich  suchte  durch  Dilatation  mit  Bou- 
gies,  daun  durch  Incision  die  Strictnr  zu  beseitigen,  doch  rutieiit  wollte  durch- 
aus nicht  länger  im  Öpiul  bleiben.  Ich  entliesö  ihn  auf  sein  dringeodes 
Verlangen  marantisch  in  einem  sehr  üblen  Zustande  am  11.  März  1866.  Um 
scluiell  zum  Ziele  zu  gelangen,  hatte  ich  ihm  schliesslich  die  Amputatio 
penis  dicht  hinter  der  Verengerung  empfohlen.  Am  11.  Juni  ist  Pat.  in  sei- 
ner Heimath  gestorben,  voran,  ist  nicht  au  ermitteln. 

23» 
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Phimosis  congenita  und  ParapbimoBis. 

In  15  Fällen  wurde  theils  durch  Dorsal-Incision,  theils  dnrcli 

Circumcision ,  die  angeborene  Phimose  operirt;  in  allen  Fällen 
erfolgte  die  Heilung  ohne  Störung.  Mehrere  Fälle  von  Parapbi- 
mose  wurden  reponirt^  in  einem  musste  zuvor  eine  kleine  Inci« 
ston  gemacht  werden. 


Digitized  by  Google 


IX.  Weibliche  Geschlechts 

Organe. 


Digitized  by  Google 


IX.  WeiblidM  tocUcditooipmii 


Da  iu  der  Gebäranstalt  in  Zürich  eine  synäkologi^cho 
Abtheilung  unter  Leitung  des  Professors  der  Goburtshüife  besteht, 
so  ist  die  Zahl  der  auf  meine  Abtheilung  aufgenommenen  Franen 
mit  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  nnr  ftosserst  gering;  es 

sind  fList  nur  Fälle,  welche  bei  Abwesenheiten  meines  ver.storbe- 
oen  Freundes  nnd  Goliegen  Breslau  während  der  Ferien  operirt 
werdeiKmnssten. 

^  Alte  Dammrisse- 

3  Fälle:  1  Mal  einfach  ohne  Complication,  1  Mal  mit  Zer- 
reissung  des  unteren  Theiles  des  Keciurn,  1  Mal  mit  Prolapsus 
nteri  verbanden«  Alle  3  Fälle  habe  ich  operirt,  im  ersten  Falle 
war  die  einfiMhe  Perinaeorrhaphie,  im  aweiten  die  gleiche  Operation 
mit  gleichzeitiger  Naht  des  Rectum,  im  dritten  Perinaeorrhaphie  mit 
Episiorrhaphie  zu  machen.  In  allen  3  Fällen  erfolgte  Heilung; 
dieselbe  ist  andauernd  gewesen;  die  Operationen  sind  vor  1,  2 
und  3  Jahren  gemacht,  wie  Ich  sie  von  meinem  Lehrer  B.  Lan- 
gen b  eck  gelernt  habe. 

Blasenscheidenfisteln. 
S.  bei  den  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge. 

Scheiden-Rectnmfisteln. 

1  Fall  operirt,  geheilt^  siehe  bei  den  Blasenscheidenfisteln 
No.  3, 


Digitized  by  Google 


^2  Weiblieh«  Geschleehtdorgane. 


H&matometra, 

1  Fall. 

Selioa  W.,  27  Jahro  alt,  aofgenommeD  25.  April  1867.  Vor  1  Jahr  Eni* 
hindoDg  mit  der  Zange.  Schwere  Wochenbettkrankheit  von  4  Monaten  Dann; 
die  Menses  traten  jedoch  anch  bei  der  Reconvalescens  nicht  ein.  In  den 
letzten  ^  Monaten  in  bestimniten  Zeiten  immer  heftige  Krenzsehmenen, 
GebSrmutterkolik.  In  den  letzten  Wochen  Schmerzen  im  Dnterleibe  ziemlieh 
anhaltend;  Application  von  Blutegeln  an  die  unteren  Tbeile  derBauchmD- 
dnngen  hatten  keinen  Erfolg.  Fat  ist  eine  ziemlich  krilftige  Fran.  Der 
Dterus  ist  zn  einem  stark  fanstgrossen  Tnmor  TergrSssert,  der  nicht  gente 
in  der  Mittellinie,  sondern  mehr  nach  links  gelagert  ist.    Bei  Untersachnng 
der  Scheide  findet  sich  gar  keine  Portio  vaginalis  uteri;  an  üirer  Stelle  eio 
derbes  Narbeugewebe,  links  davon  eine  kleine  Oeffnung,  aus  welcher  etwas 
blutiger  Eiter  aasfliesst,  und  in  welche  man  mit  einem  Catheter  1^  Zoll 
hoch  nach  links  uebeu  dem  (Iterns  in  die  Höhe  kommt;  dort  eodigt  dieser 
Canal  (vielleicht  der  Rest  eines  früheren  Abscesses)  blind.    Ich  führte  am 
8.  Mai  einen  Schnitt  in  das  undeotlich  fluctoireude  Narbengewebe  In  der 
Tiefe  der  Vagina,  genau  in  der  Mittellinie;  sofort  stürzte  thcerar^es  Blot 
hervor,  welches  bei  mftssigem  Druck  auf  den  Uteras  vom  Abdomen  her  in 
grosser  Menge  entleert  wurde.  Die  Operation  schien  ansserord^tlich  glück- 
lieh  gelungen.  Am  folgenden  und  dritten  Tage  (9.  und  10.  Mai)  befznd 
sich  Fatientin  Tortreiflioh  wohl;  am  i.  Tage  nach  der  Operation  (11.  Mai) 
sptirte  sie  Morgens  7  Ohr  plötzlieh  heftige  Schmerzen  im  Onterleibe,  die 
sich  fortwährend  steigerten  and  weiter  verbrdteten.  Mittags  sind  bereiis 
alle  Erseheinnngen  einer  fondroyaoten  Feritonitis  Torhanden.   AUe  ange- 
wandten Mittel  ohne  Erfolg.  Tod  am  12.  Abends  10  Uhr.  Seetioa  an 
13.  Mai  Morgens.    In  der  BanchhOble  etwa  6  Unzen  übelriechende,  trflbe, 
eiterige  Flüssigkeit.    Därme  ausgedehnt.     Peritonaealüberzüge  mit  theils 
schmierig -schleimigem,  im  kleinen  Becken  mit  mehr  fibrinös- eiterigem  Be- 
lag bedeckt.  Hämatometra  wie  diagnosticirt;  die  beiden  Taben  geschlängelt, 
mit  sackartigen  Erweiterungen  versehen  und  mit  theerartigera  Blute  gefüllii 
einer  dieser  Säcke  der  rechten  Toba  hat  ein  kleines  Loch,  aus  welchem 
sich  indess  nur  wenig  Blut  ergoss,  da  hier  wahrscheinlich  schon  vorher 
Verklebungen  mit  den  Därmen  Statt  hatten.  Ostia  abdominalia  beider  Tu' 
ben  geschlossen;  Ostia  uterina  beider  Tuben  so  eng,  dass  sie  nieiit  nüt 
Sicherheit  für  feinste  Sonden  pasflirbar  sind. 

Der  Fall  schliesst  sich  genan  denjenigen  an,  welche  E...Aese  is 
seiner  Arbeit  »Die  Operation  der  Haematometra*  im  99.  nnd  30.  Bande  d« 
Monatsschrift  fBr  Gebnrtskunde  nnd  Franenkraukheiten  beschriebe»' hat' 


Digitized  by  Google 


Wcibfieb«  Gesehlechtoorgaiie. 


353 


* 


•  Atreaia  vaginae. 

Louise  E.,  16  Jahre  aU,  aufgenommeD  15.  Februar  18B7,  war  noch  nie 
menstruirt,  fühlte  aber  schon  peit  einiger  Zeit  eine  Schwere  nnd  Völle  im 
Unterleibe.    Am  7.  Februar  konnte  sie  den  Harn  nicht  lassen  nnd  bekahi 
sehr  heftige  Schmerzen.    Der  herbeigerufene  Arzt  appHcirte  den  Catlicter 
und  fand  dabei  eine  bis  vor  die  äusseren  Geschlechtstheilo  ans  der  Vagina 
.etwas  hervorragende  Geschwulst}  er  erkannte  diese  Geschwulst  bald  als 
die  mit  Blnt  erfüllte,  geRchloäsene  Scheide  und  entleerte  dnrch  eine  Panc- 
tioD  etwa  ^  Maass  zäbflässiges  Blut.    Bei  der  genanen  ÜntersnchuDg  im 
Spital  fand  eich  eiD  durch  deo  Trocartetich  perforirtes,  übrigens  verwach- 
seoes  Eymem  von  mittlerer  Dicke;  dies  wurde  nach  oben  und  unten  ge- 
spalten, nnd  die  seitlichen  Lappen  abgetragen.  Nachdem  der  in  der  Vagina 
enthaltene  Sehleim  nnd  Blnt  entleert  waren,  erwies  sich  letstere,  sowie 
such  die  Portio  vaginalis  nteri  TdUig  normal.  Bs  folgte  dieser  Operation 
gsr  keine  BeactioD,  so  dass  Pat.  nach  wenigen  Tagen  geheilt  entlassen 
werden  konnte, 

1  weiches  gestieltes  Fibrom  der  rechten  grossen 

».  Schamlippe 

einem  Mädchen  Ton  32  Jahren,  in  5  Jahren  allmälig  ent* 
BfandcDy  bis  aar  Fanstgrdsse  gewachsen.  Abtraguug,  Heüang. 

Epithelial*  Carcinom  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

(3  FäUe). 

Margarethe  B.,  40  Jahre  alt,  anfgenommen  28.  März  1866,  hatte  schon 
im  Herbst  1864  ein  iSstiges  Brennen  an  den  Genitalien  Tersp&rt;  im  No- 
Tenber  1864  bemerkte  sie  zuerst  eine  Terhärtnng  an  der  Innenseite  der 
linken  grossen  Schamlippe.  Der  behandelnde  Arzt  machte  im  Mftrz  1865 
die  Ekcieion  des  damals  etwa  wallnossgrossen  Knotens;  indess  neben  der 
Narbe  entstand  bald  eine  nene  Geschwulst,  welche  sich  bis  zur  Aufnahme 
der  Patientin  im  IfSra  1866  zur  GrOsse  eines  Hühnereies  entwickelt  hatte. 
Bzdsion.  EeHnng.  Lymphdiüsen  tn  ingiiine  nicht  gesehwollen.  Bs  ist 
kein  continuirliches  Recidir  erfolgt.  Fat.  war  im  Juli  1866  noch  vollkom- 
men gesund. 

Ursula  0.,  49  Jahre  alt,  aufgenommen  am  25.  April  1807,  leidet  schon 
'^'^it  mehreren  Jahren  an  Pruritns  vajrinae,  was  sie  zu  häufigera  Kratzen  der 
Genitalien  veranlasste.  Seit  1^  Jahren  fühlt  sie  im  rechten  Lab.  pud.  maj. 
eine  Verhärtung,  welche  ihr  in  letzter  Zeit  brennende  bchmerzon  verursacht 
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uud  Waiiuuösgroaäö  bat.  LuistendrÜBeu  mcbX  gieschifolleii.  fixcbioa  am 
7.  Mai  1867.  Heilang. 

Susanna  P.,  72  Jahre  alt,  aafgenommeii  am  7.  Juni  1867.  Die  amtn- 
ttscbe,  stupide  Fiao  weiss  öber  den  Beginn  ihrer  Krankheit  nichts  anzöge- 
ben*  Wallnnssgrosser  olcerirter  Tomor  der  Clitoro  and  doe  oberen  TheÜM 
der  kleinen  Labien  big  an  die  HamrSbre.  Bseiaion  am  18.  Jnni  1861. 
HeilaDg. 

0 Yariumoy s  ten. 

2  Fälle.  1  Function  mit  tödtlichem  Ausgaoge,  1  Ovariotomie, 
Heilung. 

B.  81  Jabre,  aofgenommen  5.  September  1861,  kriftig  nnd  gesund 
anssebend,  im  17.  Jabre  menstnürti  bemerkte  tot  8^  Jahren  (bn  17.  Jahre) 

Anschwellnng  des  Unterleibes,  die  rasch  zanahm ;  vor  2  Jahren  entleerte  ein 
Arzt  durch  Function  10  Maass  Flüssigkeit;  1  Jahr  .später  war  der  Leib 
wieder  ausgedehot  wie  früher;  mau  machte  wieder  die  Function  und  ent- 
leerte die  gleiche  Quantität  Flössigkeit;  wieder  1  Jahr  sp&ter  (Januar  1862) 
die  8.  Punrtion  mit  gleichem  Erfolge.  Bei  der  Aufnahme  der  Patientin  war 
der  Leib  sehr  stark  gespannt  und  ausgedehnt,  wie  im  letzten  Monate  der 
Schwanj^erschaft;  fiberall  dentliohe  Flucti] ation  Am  13.  September  machte 
ich  die  Punction  in  der  linken  Seite;  es  entleerten  sich  nur  2  Schoppen 
bräonlich-rothe,  zähe  Flüssigkeit;  sofort  neue  Punction  in  der  Mitte,  es 
entleert  Bich  nur  1  Schoppen  der  gleichen  Flfissigkeit.  Diea  Reanltat  w 
hiebet  anffallend;  obgleieh  Mber  alle  FISsfligkeit  ausgeflossen,  so  dass  der 
Leib  gans  einge&Uea  war,  floss  jetzt  nur  wenig  Fifteeigkeit  anei  man  konnte 
doch  kaum  annehmen,  data  die  Geiefawnbt  früher  elnkammerig  gewei«n, 
Jeiit  mebrkammerig  geworden  sei  Bs  erfolgte  naeh  den  beiden  gIcMi 
hfaiter  einander  anagelBhrten  Panetionen  keine  Reaetion,  die  Heilung  dir 
Stichwunden  erfolgte  in  gewöhnlicher  Weisen  Am  SO.  September  (7  Tag» 
nach  der  ersten  Ton  mir  gemachten  Punction)  machte  ich,  in  der  Idee,  daas 
der  Pysteninhalt  ?ielleicht  beeondere  dick  sei,  mne  neue  Punction  in  dv 
rechten  Seite  mit  einem  liemlicb  dicken  Trokar!;  Tod  nach  8  Tagen  an  Pb- 
ritonitis.  Bei  der  Sect  fond  sich  die  Cyste  mit  der  vorderen  Banchwaod  botst 
wachsen,  dass  es  nur  mit  grosser  Mtthe  und  nicht  ohne  Zeireissungsn  dm 
Peritonaeuros  gelang,  die  Ojste  zu  isoliren;  ebenso  bestanden  Verwachsnugeo 
der  Oyt^te  oben  mit  Därmen  und  Netz,  unten  war  die  Cyste  frei,  ebewo 
rechts  unteu,  wo  die  Punction  gemacht  war.  Die  ruücüonsüfTnuüg  lu  dtr 
CjBtenwandQng  klaffte  und  ein  grosser  Theü  des  Cjsteninhalts  befand  eioii 


Digitized  by  Google 


Weiblidie  Geäclil&chttioigaae. 


356 


in  dtr  BmehhdUe.  Die  Gystoowandungeo  intfeb  \  Zoll  diek»  sehr  starr, 

innen  rauh,  in  der  Tiefe  hing  der  Cyste  eine  kindskopfgrosse ,  feste,  meh- 
rere kleioere  Cysten  enthaltende  Geschwulst  an.  Leider  tiüde  ich  im  Jour- 
nal Dicht  Dütirt,  welchem  Ovarium  dio  Geschwulst  angehörte.  Alle  übri- 
gen  Organe  aormal 

Frau  A.,  36  Jahre  alt,  von  Benken  bei  Uznacb,  Ct.  St.  Gallen,  aufge- 
nommen 24.  Jnli,  hatte  stets  sehr  reichliche  und  lange  dauernde  Menstrua- 
tionen. In  ihrem  23.  und  24.  Jahre  war  sie  stark  chlorotisch.  Im  29.  Jahre 
verheirathete  sie  sich,  wurde  aber  nie  schwanger.  Vor  2  Jahren  (Juli  1863, 
im  34.  Lebeii^ahre)  bemerkte  sie,  unter  Auftreten  mässiger  ScbmerzeD,  im 
Qntttleibe  eine  Ansohwellung  des  Bauches,  von  der  sie  jedoch  nicht  sagen 
kaon,  ob  sie  mehr  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  angefangen  hat.  Ob- 
gldcli  die  Menses  irie  nvor  leichiich  blieben,  glanbte  sie  doch  eine  Zeit 
laag,  dan  sie  ecbmuieer  seil  weh  and  naeh  verlor  eich  alle«  Uabeliagen, 
doch  die  AnachweUnng  des  Bancbea  nalim  langeam  im  Lanfe  von  8  Jahren 
HL  Vor  8  Wochen  (94.  Mai  1866)  machte  Herr  Dr.  Mfiller  in  Dvnaeh  die  Panc- 
tion  der  Oyste  in  der  rechten  Seite  nnd  entleerte  einige  Maaes  einer  trtlben 
GallertdfiMigkelt;  der  Unterleib  fiel  wohl  nuammen,  doch  nicht  gani,  es  blieb 
in  der  Tiefe  di^  fester  l^mor  anrück.  Nach  der  Ponction  folgte  keine  Reae- 
tion,  doch  sammelte  tich  die  Flüssigkeit  sehr  bald  wieder  an,  so  dass  der 
Leib  jetzt  (8  Wochen  nach  der  Panetion)  bereits  wieder  so  ansgespaont  hit, 
wie  er  früher  war,  wie  etwa  im  8.  Monate  der  Gratidilftt.  In  der  letzten 
Zeit  haben  sich  die  Menses  so  in  die  Länge  gezogen,  dass  die  Uteriiiblu- 
lüügeti  fast  nicht  mehr  aufhürten.  Der  Uterus  steht  sehr  hoch,  die  jung- 
fräuliche Portio  vaginalis  fast  verstrichen;  die  Geschwulst  fluctuirt  am  Ab- 
domen fiberall  deutlich,  doch  nicht  nach  der  Vagina,  von  wo  aus  sie  nur 
undeutlich  zu  fühlen  ist.  Sonst  am  Abdoraeu  die  Verhältnisse  wie  gewöhn- 
lich beim  Hydrops  ovarii.  Stuhlverstopfuug,  etwas  trockener  Husten,  zu- 
mal beim  Liegen.  Die  üntprsuchung  der  Brust  ergiebt  links  unten  etwas 
Dämpfung,  bei  normalem  Athemgeräusch,  übrigens  die  Lungen  normal.  Am 
5.  Aug.  1865  machte  ich  an  dieser  Frau  die  Exstirpation  des  Ovarien* 
Tamors,  genan  nach  den  Voischriften  von  Spencer  Wells.  Der  Tumor 
war  an  der  vorderen  Baachwaad  aar  wenig  adhärent,  die  Adhäsionen  leicht 
mit  der  Hand  an  trennen;  anten  aber  wann  sehr  feste  Verwachsangen  aiit 
te  TFteras,  and  die  Oyste  war  sehr  tief  swischen  die  Peritonsalplatten  des 
enorm  verhrslterten  LIg.  nteri  Jat  hineingeschoben.  Bei  der  Lösung  des 
TvmoT  in  dieser  Gegend  mit  Messer  nnd  Seheere  worden  viele  Gefitose 
nnterbnaden  and  swar  nüt  8  Massenligataren,  die  gans  hon  abgesdiaittea 
waidea*  Der  liemlieh  knne  Stiel  wird  nach  nassen  geführt.  Klammer; 
Baaehnaht  Bs  folgte  eine  spbacate  Peritonitis  mit  starkem  Meteorismns 
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und  Krbrechen.  Behandlung  mit  snbcatanen  Morphiuminjectioneu  und  Cham- 
pagner.  Erst  nach  14  Tagen  ging  die  Peritonitis  in  ein  mehr  cbronisches 
Stadium  über.  Erst  am  15.  Tage  fiel  die  Klammer  ab.  In  der  linken  Seite  des 
kleinen  Beckens  bildete  sich  ein  schmerzhafter  Tomor  (Abscess)  ans,  toi 
dem  es  «'ocbenlang  nobestimmt  blieb,  ob  er  nach  aassea  aufbrechen  vfirdei  | 
oder  nicht.  .Die  Recon^alescena  war  eine  Soeaerst  langsame  und  vnrde  ' 
wiederholt  durch  kurze  Attaken  Ton  Peritonitis  nnterbrocheo.    Biet  m 
12.  November,  3  Monate  nach  der  Operation,  konnte  Patientin  geheilt  ent*  . 
lassen  werden;  der  Beckenabseess  war  fast  Tollstindig  reaorbirt  Die  lets-  I 
ten  Nachrichten  von  der  Patientin  sind  vom  Mai  1866;  sie  ist  weit  gesafl" 
der,  als  sie  früher  war  nud  ist  stark  und  krtflig  geworden. 

1  grosBes  Fibrom  des  Uterns  mit  centraler  Cyste. 

Babette  K. ,  39  Jahre  alt,  aufgenommen  28  December  1666,  erst  im 
18.  Jahre  menstruirt;  <lie  Meiiiseti,  weiche  Anfangs  f-ebr  uuregelmassig  waren  ' 
(Chlorose),  wurden  erst  vom  22.  Lebensjahre  an  regelmässiger  und  reich-  ^ 
lieber.   Im  Februar  1855  (im  28.  Lebeubjahre)  wurde  sie  mit  der  Zange 
entbunden.    SYochenbett  normal.     1857  Pnenmonie,  danach  die  Menses  ^ 
1^  Jahr  lang  sehr  stark,  mit  vielen  Schmerzen.    Im  Jahre  1859  verspQrte 
sie  dfter  ein  Klopfen  im  ünterleibe,  die  Menses  blieben  profus  und  lang 
dauernd  und  es  bildete  sieb  ein  Prolapsus  vaginae  et  uteri  aas.  Nach  and 
nach  verlor  sich  der  Vorfall  wieder,  obgleich  sie  nichts  dagegen  nnter- 
nommen  hatte.  Im  Jahre  1862  (vor  4  Jahren)  war  der  Vor&ll  gani  ver« 
scbwunden,  doch  jetzt  spürte  sie,  dass  der  Unterleib  Toller  war  als  sonst, 
und  nahm  in  der  Tiefe  desselben  eine  kugelrunde,  harte  Geschwolst  wahr. 
Diese  wuchs  continuirlich  bis  jetst  (December  1866>.    Dabei  blieben 
die  Menses  reichlich  und  flössen  suweilen  10- 14  Tage  lang ,  so  ^ass  so* 
weilen  eine  Periode  ohne  Aufhören  in  die  andere  überging.  Dabei  wurde 
Pat  kraftloser.    Sie  ist  ein  schwScblicb  gebautes  Individuum;  Abdomea 
so  «tark  wie  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft  aasgedehnt.    Der  Tumor 
flut'tuirt  deutlich;  dennoch  sprechen  alle  iMomeute  der  Anamnese,  sowie 
auch  der  Umstand,  dass  die  üterushöhle  bis  7  Zoll  lang  ist,  entschieden  i 
für  Tumor  des  Uterus.    Da  die  Fluciuation  .so  sehr  deutlich  war,  so  punc«  | 
tirte  ieli  die  Geschwulst  und  entleerte  2  Mna.ss  iilareu  Serums,  wobei  die 
Gcöchttulst  et\vas  /nsaminenfiel.    Da*i  Fibrom  enthielt  also  im  Centnnn  •  in^ 
Cyste.    Da  die  Kxhtirpation  dieser  Tumoren  fast  immer  anglücklieh  auf;e-  j 
laufen  ist,  so  widerrieth  ich  die  Operation,  und  eutliess  die  Patient! a  am  < 
10.  Mürz  1867,  nachdem  ich  noch  zum  zweiten  Maie  panctirt  hatte.  Ksd 
den  Punctiooen  trat  iieine  Reaction  auf« 
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Epithelial- Gar cinom  der  Portio  vaginalis  uteri. 

(5  Fälle.) 

K.  M.,  48  Jahre  alte  BftoeriD,  auf  gen.  5.  Sept.  18ß2,  bemerkte  seit 
einem  Jahre  Siinkenden,  blutigen  Ausflus.s  aus  der  Vagina,  der  bis  in  dio 
letzte  Zeit  stets  zunahm;  Anämie,  Abmagerimg.  Durch  die  Untersuchung 
wird  ein  Carcinom  des  Uterus  und  de»  oberen  Scheidentheiles  constatirt, 
welches  sehr  hoch  hinaufgeht;  Ex.stii  pntion  erscheint  nicht  rathsam.  Ap- 
plication von  Ferrum  candens;  Verringerung  des  Ausflusses  für  etwa  eine 
Woche.  Zunehmen  des  Carcinoma»  Tod  am  2.  Octbr.  1865.  —  Bei  der 
Sectio n  findet  sich  nur  das  Carcinom  an  Uteras  und  Vagina.  DieLymph- 
difisen  sind  frei,  keine  Carcinome  in  anderen  Organen. 

£.  A.,  85  Jahre  alt»  aufgen.  21.  Joli  1861,  leidet  seit  einem  Jahre  an 
Seheidenflnss  mit  Blntbeimischong,  Erenzschmenen.  Allgcmeinziistand  nn- 
gestört,  Ernährungszaetand  ziemlich  gut.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich 

ein  Carcinom  der  Portio  Tagiual.  uteri,  der  Uterus  behr  ii.irt.  Exstirpation 
mit  Messer  und  Scheere  am  23.  Juli;  es  zeigt  sich,  dass  das  Carcinom  be- 
reits die  ganze  untere  Hälfte  des  Uterus  eing-^nommen  hat;  der  Peritouaeal- 
üeberz.u^:  wird  abgelöst,  und  der  llterns  hrrvorgezop.cn,  dann  in  der  Hälfte 
der  Länge  im  Gesunden  quer  abgeschnitten.  Nach  Vollendung  der  Opera- 
tion findet  sich  ein  Riss  im  Peritouaeum,  der  durch  3  Suturen  geschlossen 
wird.  Foudroyante  Peritonitis,  Tod  am  25.  Jali  (48  Standen  nach  der  Ope- 
ration).  Section  verweigert. 

Vr,  P.,  Schauspielerin,  zwischen  35  und  80  Jahre  alt;  Carcinom. nnr 
aaf  der  Portio  vaginal  uteri;  Operation  im  Jnli  1860;  rasche  Heilang.  Pat 

hat  sich  vollkommen  erholt,  und  blühte  wieder  auf;  doch  dauerte  diese 

BesseruQg  nur  1  Jahr,  dauu  trat  Recidiv  ein,  und  Tod  durch  Carcinom. 
(Section  verweigert). 

Marie  S.,  60  Jahre  alt,  Mutter  von  ^  Kindern,  aufgen.  20.  Mai.  Faust- 
grosses, zottiges,  nlcerirtes  £pithelial-Carcinom,  scheinbar  auf  die  Portio  va- 
ginalis begrenzt;  starke  ^Intnngen,  hochgradige  SchwSche.  Ansflass,  Bin- 
tongen  ood  Schmerzen  sind  seit  einem  Jahre  bemerkt.  Bei  der  Operation 
am  23.  Mai  1867  zeigte  sieh,  dass  die  Entartong  tief  in  den  UteraskOrpor 
«indringt;  es  wird  mit  den  Fingern  so  viel  wie  möglich  entfernt,  die  Bin- 
tnng  Torsichtig  wSt  Ferrum  candens  gestillt  Peritonitis;  Tod  am  26.  Mai 
1867. 

Marie  M,  38  Jahre  alt,  früh  verheirathet,  hat  nie  geboren,  wurde  am 
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15.  Febrair  1867  in*0  Spital  anfgenommeB.  Seit  i  Jahre  staitar  SeUeiiB- 
fluBB  ans  der  Scheide,  mit  Blot  gemiecht,  flbeler  Oemch,  Careioom  der  Per« 
tio  Taginalis  aad  dea  oberen  Scheidenfheilea.  Naeh  der  UnterBnehnng  tnt 

Peritonitis  ein,  die  jedoch  Tofüberging,'  ohne  gefthrlich  zu  werden.  Vkl 

vnrde  am  12.  April  als  unheilbar  entlasBen,  und  ist  bald  darauf  in  ihrer 
Heimath  gestorbeu. 


Digitized  by  Google 


1.  Becken-  und  Lu] 

gegend. 


Digitized  by  Google 


X«  Becken-  lud  Lunbalg^end. 


Verletzungen. 
(63  F&Ue). 

Verbrennungen,  2  Fälle. 

yerbrennung  1.  und  2  Onde»  des  Perinaamn  und  d«B  Hintern  durch 
ein  la  heiases  Dampfbad  bei  einem  86jShrigen  Hanne,  Heilung, 

Johannee  W.,  82  Jahre  alt,  Vagabnnd,  aufgenommen  12.  H&rs  1867 
leidet  seit  mehreren  Jahren  an  Parese  der  Blase  und  der  unteren  Bztre* 
mitftten.  Am  10.  März  legt  er  sieb  betrunken  mit  nassen  Kleidern  auf 
einen  geheisten  SQegelofen,  und  erwacht  erst  nach  mehreren  Stunden;  er 
l>emerl[t  dann  erst,  dann  seine  Kleider  theils  verlcoblt  sind,  und  dass  er 
am  Hintern  Brandblasen  hat;  entsprechend  dem  linken  grossen  Trocbanter 
des  Oberschenkels  liat  er  eine  haudtellergrosse  Eschara.  Zwei  Tage  spä- 
ter in'a  Spital  anfgenoniraen,  macht  er  dort  einen  Aufall  von  Delirium  tre- 
mens durch,  und  wird  nnr  mit  Mühe  durchgebracht.  Nachdem  sich  die 
Eschara  gelöst  hat,  liegt  der  Trocbanter  frei;  ans^cdrl  nte  Vprjauchung  des 
Zellgewebes,  Janchung  in  den  Knochen  lii:u  in;  tVliriler  Manismüs,  Septicä- 
mie.  Tod  am  21.  April,  5  Wochen  nach  der  Verbrennung.  Bei  der  Section 
findet  sich  janchig-eitcrige  Osteomyelitis  des  oberen  Tbeiles  des  Oberschen« 
kein  und  Eiterung  im  B&ftgelenk. 

4  Schusä wunden. 

Ein  ISjUiriger  Knabe  wurde  von  einem  anderen  Knaben  mit  einer 
Pistole  aus  grosser  Nähe  geschossen;  die  Pistole  war  nicht  mit  einer  Kugel 
geladen  gewesen,  doeh  mit  einem  sehr  dicken  Papierpropf;  letzterer  drang 
an  der  Anssensette  der  rechten  Darmbeinschaufel  ein;  Pai  kam  12  Tage 
nach  der  Yerletsnng  mit  eiternder  und  granulirender  Wunde  in*s  Spital;  in 
der  Tiefe  war  der  Knochen  entbl5sst  sichtbar;  es  hatten  sich  bereits  Papier- 
und  Zengstficke  entleert;  die  Heilung  ging  äusserst  langsam  vor  sich;  nach 
einigen  Wochen  entleerte  sich  aus  der  Wunde  ein  kleines  Knochenstflck; 
dann  Heilung. 

Bltlrftlli,  CUrnrglMli«  Erfthrangen.  24  ' 
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Hami  fon  88  Jahren;  einfaeher  Hufseibelinss  dvfeh  die  lim*  glnlaei 

HflÜOAg. 

Ein  ISJihiiger  Knab«  achofls  mit  anderan  Knaben  gemeinsam  mit 
atolen  nack  der  Scheibe;  dnreh  an  frUhaeitigea  Loagehen  der  Katole  eines 
Kameraden  wurde  er  ani  8  Fqbb  Entfernnng  getroffen.  Bs  fand  sich  bei 
dem  gleich  in's  Spital  gebrachten  Patienten»  8  Finger  bieit  tnn  der  hinteren 
Mittellinie  desBeekeDs,  links  einekIdneBiogangsöffnang;  die  üntersnchmig 
mit  dem  Catheter  ergab,  dass  das  Becken  von  hinten  perforirt  war;  die 
Kugel  war  nicht  zu  finden.  Keine  Eracheinungen  von  Seiten  der  Bauch- 
organe. Heilung  ohne  alle  Zufälle  nach  6  Wochen.  Der  Sitz  der  Kugel 
blieb  unbekannt. 

Ein  polnischer  Flüchtling  erhielt  im  Duell  eine  Pistolenschusswünde; 
die  Kugel  war  dicht  hinter  dem  rechten  Trochanter  eingedrungen;  keine 
Ansgangsöffnnng;  der  Schusskanal  mit  einem  Catheter  in  verschiedenen 
Körperstelinngen  untersucht,  wa^  bis  zum  rechten  Kande  des  Os  aacrum 
zn  verfolgen,  die  Kugel  jedoch  nicht  zu  fühlen.  Anfangs  ging  Alles  gut^ 
nach  8  Wochen  bildete  sich  ein  Abscess  dicht  neben  dem  Os  sacrnm  links, 
Incision,  Extraction  eines  Tachstftekes  (von  der  Hose);  es  gelang,  von  liiflr 
in  eine  HC^hle  hinter  das  Os  sacmm  an  dringen;  weder  durch  die  Abscess- 
öffnnng,  noch  vom  Rectnm  aus  etwas  von  der  Kugel  zn  fahlen;  reichliche 
Bitemng,  viele  Schmerzen  in  der  Sacralgegend.  Schüttelfrtete,  Tod  in  der 
6.  Woche*  Bei  der  Seetion  &nd  sich  die  Kngel  vor  dem  Os  sacmm,  cariöser 
Defoct  das  Knochens  in  ihrer  Umgebung.  Keine  metastatisohea  Abscesie 
in  inneren  Organen. 

14  Goatusionen  der  Becken  -  und  Perinaealgegend, 

18  bei  Mftimeni,  1  bei  einer  Frau,  ohne  Yerletznng^  der  ürin-  und 
Gescblechtswerkzeuge,  ohne  Beckenfractnren;  baldige  Heilung  in 
la  Fällen.   Folgender  Fall  endete  tödlich: 

Gontnsion  des  Perinaenms,  grosses  Extravasal  Verjanchung  desselbea. 
Tod  durch  Pjämie  am  29.  Tage  nach  der  Verletsnng.  Fat.  kam  erst  am 
10.  Tage  nach  der  Qnetschnng  mit  jauchigem,  lufthaltigen  Abaeess  ia's 
SpttaL  Dia  Urethra  war  nicht  Terletst.  Hann  Ton  i7  Jahren,  aonat  geinni 

43  Fractaren  des  Beckens; 

Ton  diesen   sind  28  geheilt  (26  MSnner  2  Weiber),  51 

gestorben  (13  Männer,  2  Weiber).  —  Von  den  geheilten  Fäl- 
len waren  bei  6  Individuen  gleichzeitig  andere  VerleUungen: 
Quetschung  der  ürethralscUeimhauti  Fracturen  der  Clavicula, 
der  Bcapula^  des  Stemnm,  der  Rippeui  des  Oberarmes,  des  Obtt^ 
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Bdienkels,  Wunden  des  Scrotom.  Von  den  15  gestorbenen  erlagen 

Ötheils  nach  wenigen  Stunden,  theils  nach  1 — 2  Tagen  den  mit  der 
Beckenfractur  combinirten  Verletzungen,  indem  1  Mal  zugleich 
ein  Darm,  1  Mal  die  Leber,  1  Mal  beide  Lungen,  1  Mal  die 
Drinblase  aerrissen  war;  in  1  Falle  endlich  wnrde  ein  Gj&hriger 
Knabe  Ton  einem  ganzen  Eisenbahnzug  über  die  Beckengegend 
gefahren,  so  dass  der  nntere  Tbeil  des  Körpers  fast  nur  noch 
in  der  wenig  zerrissenen  Haut  hing,  die  grossen  Gefässe^  blate«* 

'  ton  niebt;  der  Knabe  starb  1  Stunde  nach  der  Verletanng. 

1  Mann  starb  ;>  Tage  nach  der  Verletzunpj  an  Delirium  po- 
tatomm.  9  Kranke  mit  Beckenfracturen  starben  an  Septicamie 
oder  Py&mie.      Diese  Fälle  sind  alle  mit  anderen  Verletzungen 

eomplieirt  gewesen: 

1.  Bine  sehr  fetie^  schwere  Fnn  hatte  sugleich  eine  eiafiMhe  Schenkel- 
fnetni,  DecabittiB,  Pjftmie.  Tod  80  Tage  nach  der  Verletxmig. 

8.  Haan  voa  33  Jahren,  zagleieh  einfaehe  Sehenkelfractor.  Sehr  bäafige 
FrSste,  allmftliger  Ifarasmus,  Tod  5  Monate  nach  der  Yerleizang;  Vereite- 
rniig  der  Prostata,  Blasendiphtheritie,  Pyelitis,  Decubitus;  diffuse  Paeu- 
Bonie. 

3.,  4.  und  5.  Männer  von  18,  44  und  ;;4:  Jahren;  zuiileich  tiefe,  bis  auf 
<iie  Fractor  gehende  Wunden  am  Perinaeom;  Tod  bei  6.  ara  16.  Tage  nach 
der  Verletzung,  durch  Vereiterung  des  Beckenzellgewebes  und  diffuse  meta- 
statische Pneumonie;  Tod  bei  4.  bei  gleichzeitiger  einfacher  Schenkelfractnr 
durch  Verjauchung  des  Zellgewebes  im  Becken  mit  Septicaemie,  am  4\  Tage 
uach  der  Verletzaug;  Tod  bei  5.  durch  Pjaemie  mit  Absceeseo,  am  20.  Tage 
nach  der  Verletzung. 

6.  Mann  tod  33  Jahren;  Luxation  des  Schenkels  mit  gleichzeitiger 
fieckenfractar,  nicht  einzurenken;  zugleich  offene  Risswnnde  des  Kniegelen- 
kes; Tod  durch  Septicaemie»  ?om  Knie  ansgegangen,  am  &  Tage  nach  der 
Verletz-nng. 

7.  d.  Männer  Ton  22  und  46  Jahren;  Fractnr  der  Symphyse,  mit  Zer« 
reissnng  der  Harnröhre;  im  ersten  Falle  Urethrotoniie,  wegen  ürininfiltration 
(schon  frfiher  bei  Roptar  der  HarorGhre  erwähat);  Tod  in  der  i.  Woche  nach 
der  Yerletrang.  Im  iweitea  Falle  war  die  Harnr<lhre  aoch  für  den  Katheter 
paaeirbar;  Tod  darch  ^ftmie  am  9.  Tage  nach  der  Verletsaog;  metasta- 
tische  Lnngenabscesse. 

9.  Msaii  Ton  47  Jahren.  Lnxatio  femoris  nach  hinten  nnd  oben  mit 
Beekenftaatar.  Die  Laaatioa  nicht  einsarenkea;  keine  Waaden.  Tod  darch 
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EiierinfiltratioD  mit  Vereiteinng  des  Oallus  am  72.  Tage  naeh  der  Ter- 
letsang}  doppelseitige  diffase  metastatisclie  Pneumonie. 

Die  Diagnose  der  Beckenfraetaren  ist  in  vielen  FiUen 
leieht;  ein  kräftiges  seitliches  Zosammendrücken  des  Beckens, 

Druck  auf  die  Symphyse,  Exploration  per  rectum  wird  in  den 
meisten  Fäileu  durch  den  heftigen  Schmerz  und  durch  die  fühl- 
bare DislocatioQ  der  Knochen  die  Fractnr  erkennen  lassen« 
Fissuren  der  Darmbeinsehanfel,  und  der  Pfanne  k<}nnen  freilidi 
nicht  immer  direet  diagnostieirt  werden;  wenn  aber  nach  einer 
erheblichen  Verletzung  der  Beckengegend,  bei  Ausschluss  von 
Wirbel-,  Ober-,  üntergchenkel-,  Fussfracturen  und  Luxationen,  die 
Patt,  nicht,  oder  nur  mit  grossen  Sehmersen  stehen  und  gehen 
können,  wenn  sich  diese  Erscheinungen  erst  nach  wochenlanger 
iiuhe  verlieren,  dann  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass 
eine  Verletzung  des  Beckens  vorhanden  war.   In  den  vorwie- 
gend meisten  Fällen  von  Beckenfracturen,  die  mir  znr  Beobacht- 
ung kamen ,  konnten  die  Patt.  Anfangs  den  Urin  nicht  entleeren, 
sondern  mnssten  catheterisirt  werden.    Man  darf  sich  dadurch 
nicht  verleiten  lassen,  gleich  eine  Verletzung  der  Blase,  oder  eine 
Verletznng  des  Rückenmarkes  zu  diagnosticiren ;  diese  Erschei- 
nung yerliert  sich  hftafig  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen;  zu- 
weilen mag  die  Erschfittemng  der  Blasennerven  die  Ursache  der 
Paralyse  des  Detrusor  urinac  sein,   in  vielen  Fällen  glaube 
ich  jedoch,  dass  das  Blutextravasat,  welches  so  oft  bei  Becken- 
fractnren  die  Blase  fast  vollständig  nmgiebt,  die  Function  der 
Blasenmuskeln  üEir  einige  Zeit  paralysirt  In  den  meisten  Fällen 
von  einfachen  Beckenfracturen  wird  dies  Extravasat  bald  resor- 
biit,  und  damit  die  Thätigkeit  der  Blase  wieder  hergestellt.  In 
anderen  Fällen  musste  ich  jedoch  glauben,  dass  eine  theüwetse 
Vereiterung  erfolgte,  und  dass  dies  zu  SchfittelfrOBten  Veranlas- 
sung gab,  wie  ich  sie  wiederholt,  ohne  weitere  schwere  Folgen 
und  mit  Ausgang  in  Genesung,  bei  Beckenfracturen  beobachtet 
habe.    Die  bei  gleichzeitiger  Hautwunde  und  HarnrOhrenver- 
letsung  meist  eintretende  Verjauchung  des  Blutextravasates  wird 
wohl  immer  aum  Tode  fähren;  die  Vereiterung  desselben  kann, 
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wenn  auch  keine  äussere  Wände  Torhanden  ist,  doch  Venen- 
thrombosen  mit  metastatiBchen  Lungenabseessen  und  Pyämie  ver- 

aulassen,  wie  einige  der  mitgetheilLen  Fklio  beweisen. 

Veranlassung  zu  den  beobachteten  Beckenfracturen  war  meist 
gewaltsames  Zasammendrfieken  des  Beckens  Ton  den  Seiten  her, 
oder  yon  Yorne  und  hinten,  oder  Anfallen  schwerer  Lasten,  Sturz 
von  bedeutender  Höhe.  —  Ueber  den  Verlauf  der  Fracturen  be- 
stätigten die  Sectionen  das  darüber  Bekannte;  Auisbrecben  der 
Symphysis  pubis,  Fracturen  durch  die  Darmbeinschaufel,  Frac- 
turen zugleich  im  vorderen  und  hinteren  Theile  des  Beekenringes 
einseitig  und  doppelseitig ,  Zerreissungen  des  Symphysis  pubis 
und  der  Symphysis  sacro-iliaca  wurden  beobachtet. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  genügt  immer  ruhige 
B&ckenlage,  bei  Zerreissung  der  Harnröhre  Einlegen  des  Cathe- 
ters  oder  häufiges  Gatheterisiren.  Gegen  die  geföhrlicbsten  Com- 
pHcationen  mit  Zerreissung  der  Beckenorgane  vermag  die  The- 
rapie leider  nichts.  Die  Heilung  der  Beckenfracturen  und  Fissuren 
pflegt  in  4—8  Wochen  so  weit  vollendet  zu  sein»  dass  die  Patt 
aufstehen  können;  man  kann  dies  durebaus  ihrer  suhjectiven 
Empfindung  überlassen;  erhebliche  Functionsstörungen  bleiben 
nach  einfachen  Beckenfracturen,  selbst  wenn  sie  mit  Dislocation 
verbunden  sind,  fast  niemals  zurück. 

Entzündungen,  Abscesse,  Fisteln. 

(51  FftUe). 

Acute   und  chronische  Entzündungen   der  Leisten- 
drüsen mit  Eiterungen:  19  Fülle. 

Hierunter  1  Fall  von  syphilitischem  Bubo  bei  einem  20  jäh- 
rigen Mrinne,  der  wegen  starker  arterieller  Blutung  aus  dem 
eröHoeten  Bubo  von  der  syphilitischen  auf  die  chirurgische 
Abtheilung  verlegt  wurde;  Tamponnade  mit  in  Liq.  Fern  getauch- 
ter Charpie,  Gompression  durch  Bindenumwickelung.  Heilung. 

In  den  anderen  18  Fällen  (3  bei  Weibern  von  19,  22,  31, 
34  Jahren,  15  bei  Knaben  und  Männern  von  9 — 68  Jahren), 
war  keine  Ursache  mit  Sicherheit  nachzuweisen ;  Heben  schwerer 
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Lasten  mit  sofort  lokalisirtem  Schmerz  in  der  betreffenden 
Schenkelbeuge,  wurde  in  zwei  Fällen  als  Ursaehe  beaseiehnet;  in 
4  Fällen  bestanden  gleioliKeitig,  oder  hatten  vorher  spontane  Ver- 
eiterungen anderer  Lymphdrfisenpakete  bestanden.    Alle  diese 

Individuen  wurden  geheilt,  oder  fast  geheilt  entlassen. 

Aente   and  subacnte  Perinaealabseesse»  7  bei 
IfiUinern. 

In  4  Fällen  war  ein  Tripper  vorausgegangen,  so.  dass  die 
Abscesse  wohl  in  Folge  von  Periurethritis  oder  FeriprostatitiB 
entstanden  waren,  obgleich  sie  nicht  mit  der  HamrOhre  comnni- 

nicirten  und  bald  heilten ;  in  den  3  anderen  Fällen,  die  ebenfalls 
bald  nach  der  Eröffnung  ausheilten ,  war  keine  Veranlassung 
bekannt. 

Kalte  Abscesse  in  der  hinteren  Beckengegend  ' 
ohne  Knochenaffection:  3  Fälle  (2  weibliche,  1  märndicher  ] 
Patient) 

1.  Bei  eiueiu  Mädcheu  von  12  Jahreu  büdete  sich  ohne  bekannte  Ydr- 
anlassQDg  ein  Abscess  in  der  Gegend  des  Os  sacrum;  nach  Verlauf  Ton 
4  Monaten  hatte  er  die  Grosse  eines  mSssigen  Apfels  erreicht,  eröffnete  sich 
spontan  nnd  heilte  in  ö  Wochen  yollstäadig. 

2.  Louise  W.^  26  Jahre  alt,  aufgenommen  am  13.  April  1866,  verhei- 
ratbet,  hat  zwei  Mal  geboren,  litt  schon  Tom  13.  bis  20.  Jahre  an  kalten 
Abscessen  der  Halsdrtbien,  um  das  Ellen bogengdenk  und  in  der  Gegend 
de»  linken  Trocbnnter;  alle  diese  Abscesee  heilten  jedodi  bftid  nieder  in» 
Um  Nenjahr  1866  (1|  Jahr  vor  der  Anfnahme  in'a  Spital)  litt  nie  ^el  in 
Schmenen  in  der  rechten  OeBiBSgegend,  welehe  in  dio  Bxtremitik  big  nnta 
hin  ansstrnUten.  Dien  dauerte  das  ganie  Jahr  1865  so  fort,  bis  sich  vor 
3  Monaten  die  Sehmerseii  anf  die  rechte  Beekenhtifto  erstreckten.  Yor 
8  Wochen  diffiise  Schwellnag  im  Bereiche  der  rechten  Gesissgegsnd;  Wi- 
nnng  der  Geschwulst  durch  einen  Ant  vor  6  Wochen,  Bntleening  sohl  fis* 
len  Eiters.  Patientin  ist  ein  schwach  entwickeltes,  anSmisdiea,  nageim 
Individuum.  Bei  genauer  Untersuchung  der  grossen  AbscesshOhle  tou 
bestehenden  Oeffnung  aus  kommt  man  nirgends  auf  Knochen,  der  Abseesi 
scheint  nnr  im  Dnterhautzellgewebe  zu  sein;  es  werden  nach  Tenchiedenes 
Richtungeu  Drainageröhren  durchgezogen.  Keine  Besaerung  bei  sorgsamster 
Pflege.  Pat.  wird  auf  ilireü  Wuüach  am  1.  Juai  cütiasöen,  nachdem  die 
DrainagerOhren  entfernt  sind,  und  yerschiedene  Injectioaen  erfolglos  ang^ 
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wandt  worden,  die  Eiteraug  zu  begchränken.  Za  Uaase  oebmen  die  Kräfte 
noch  mehr  ab.  Im  Joli  1867  (2f  Jahre  nach  Beginn  des  Cebels)  wurde 
berichtet,  dass  Pat.  sich  mit  den  Fiatein  in  gleichem  Zattande  vie  frdher 
befinde  und  keine  Hoffnung  auf  Heilang  sei. 

3.  A.  L.,  90  Jahre  alt,  Weber,  erkrankte  1^  Jahr  vor  ▲nÜDahme  in'e 
Spital  an  Schmenen  in  der  fechten  Glntialgegend;  das  Gehen  wurde  naeli 
und  nach  mfihsam,  ee  bildete  Bich  hinter  dem  rechten  I^Mhanter  ein  Abeeeea» 
der  immer  mehr  wichet^  und  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Krankheit  aieh  end» 
lieh  Ml  mehreren  Stellen  ipontan  erSifnete.  Pai»  der  bla  dahin  nmheige- 
gangen  war,  wenn  anch  mit  Hilhe,  wurde  nnn  bettttgerig,  nnd  ?erlor  viel 
Eiter.  Be  wurden  Binepritsnngen  und  Bider  angewandt;  indeie  die  Fiatein 
heilten  nicht.  Da  trat.plOtsIich,  ohne  weitere  Veranlaeanngt  eine  heilige 
Blutung  aus  einer  Fistel  auf,  die  freilich  Ton  dem  herbeigenifenen  Arste 
dorch  Tamponnade  gestillt  wurde,  doch  sich  bald  wiederholte»  Aufnahme 
in*s  Spital;  neue  arterielle  Blutung.  Spaltung  der  tief  In  die  Mm.  glntaei 
dringenden  Fisteln,  Omstechang  der  blutenden  Art  glutaea.  Die  Blutung 
kehrte  nicht  wieder;  die  grosse  lucisionswunde  heilte  langsam.  Pat.  erholte 
sich  üach  uüd  liacli;  doch  die  Fibtclu  habeu  üicb,  trotz  .sorgfältiger  ßeliaud- 
lung,  noch  immer  nicht  geschlossen  (4^  Jahre  nach  Bcgiüu  des  Debels).  Pat., 
in  »eine  Ueimath  zurückgekehrt,  sieht  blass  und  mager  aus,  liegt  fortwäh- 
rend im  Bett,  und  war  im  Juli  1867  so  elend,  dass  man  ßeinen  Tod  bald 
erwartete.  Ob  Erkranknng  innerer  urp;ane  hinzugekommen  ist,  konnte  ich 
nicht  erfahren;  durch  keine  der  Yielen  fiAteln  war  es  möglich,  auf  dea 
Knochen  zu  gelangen. 

ChroniBChe  Periostitis  nndCanes  des  Beckens,  meist 

mit  Abscessen  und  Fisteln. 
22  F&Ue.  (14  M.   8  W«) 

Tob  eiaeiB  dieser  Patt,  der  «ngeheflt  entlassen  wurde,  komite 

ich  nichts  erfahren,  von  einem  anderen  nur  so  viel,  dass  er  noch 
lebt,  ob  geheilt  oder  uogeheilt,  war  nicht  z\x  ermitteln, 
ö  der  genannten  Individuen  sind  geheilt. 

1.  Eine  Frau  Ton  66  Jahren,  die  eine  mäasige  Entzfinduog  der  Symphys. 

sacro-iiiaca  hatte,  und  mit  Rahe  und  Jodtiuctur  behandelt  wurde.  Heilung. 

Der  Frocess  dauertt^  im  Goruzeü  3  Mouatü. 

2.  Kin  Bursche  vuu  18  Jahren  bekam  ziemlich  acut  einen  grossen  Abscess 
links  vom  Oä  aacrum,  zugleich  mit  Harnverhaltung,  so  daaa  er  täglich  kathe- 
terisirt  werden  rausßte.  Nach  3  Wochen  wurde  der  fanstgrosse  Abscess  er- 
uffiiet.  Der  uatersuchüüde  Fiuger  erreicht  die  rauhen,  entblössten  RäJider 
der  Ittoiaura  ifichiadica;  auch  ist  die  Inneniläche  des  Os  sacrnm  theil weise. 
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nnh  sn  fBblen.  Nacli  Botleeriuig  des  AbseesBes  kann  Fat  wieder  den  Drin 
entleeren;  der  Abieess  bellte  in  etwa  4  Monaten  ToUstindig  ans.  Qenauni- 

dauer  der  Krankheit  5—6  Monate. 

3.  K.  S.,  24  Jahre,  Bäcker,  wurde  im  Juni  1866  wegen  Schmerzen  im 
Kreoa  eine  Zeit  lang  im  Spital  behandelt,  ohne  dass  eine  bestimmte  Dia- 
gnose gestellt  wurde.  Nach  einiger  Zeit  der  Kühe  trat  Fat  wieder  ans,  and 
ging  seiner  Beschäftigung  nach,  wenngleich  er  immer  von  Zeit  zu  Zeit 
Scbmeraen  im  Krense  nnd  im  Becken  TerspUrte.   Zwei  Brüder  nnd  eine 
Schwester  leiden  an  Drfiseneitemngen  nnd  Garies;  es  wnrde  der  Verdacht 
anf  Wirbelleiden  ansgesprocfaen.  Im  Laufe  der  nichsten  beiden  Jahre  ka- 
men wiederholte  atSrkere  SchmentanföUe,  snmal  nach  Brkiltnngen;  im  Jahre 
1863,  ala  Fat  in  Genf  in  Arbeit  war,  fühlte  er  bei  dem  Aufheben  einer  achwe- 
ren  Last  einen  intensiven  Schmers  hinter  dem  rechten  Trochanter,  »als 
wenn  etwas  serrissen  wSre".   Danach  schwoll  das  ganee  rechte  Bein  an, 
wurde  schmerzhaft,  nnd  Fat.  mnsste  einige  Wochen  das  Bett  hüten;  dann 
verlor  sich  die  d:üiiöe  Anschwellung  und  der  Schmerz;  es  blieb  aber  oben 
am  Oberschenkel  hinten  eine  umschriebene,  schmerzlose,  weiche  Geschwulst 
zurück.    \Yährend  Fat.  wieder  seiner  Arbeit  nachf'ing;,  senkte  sich  im  Laufe 
der  letzten  zwei  Jahre  die  lleschwulst  an  der  hinteren  Seite  des  rechten 
Oberschenkels  immer  tiefer  hinunter,  und  als  der  Mann  im  Mai  1865  wieder  in's 
hiesige  Spital  kam,  hatte  er  einen  fast  manuskopfgrossen  Beutel  in  der 
rechten  Kniekehle ;  wenn  man  daran  drückte,  pflanzte  sich  eine  Welle  inner- 
halb eines  daumendicken ,  unter  der  Haut  liegenden  ILanales  fort  bis  zum 
Tuber  iachü  (s.  Fig.  9). 

Fat.  hatte  swar  gar  keine  Beschwerden  von  der  Geschwulst,  wllnaebts 
aber  dringend  ihre  Entfernung,  weil  er  sich  bald  Terheirathen  wollte*  Ich 
diagnosticirte  einen  abnorm  weit  herunter  gestiegenen  Senknngnabsoess,  der 
vom  Becken  ausgegangen  war;  der  primire  Frocess  schien  Tellig  erloschen, 
und  ich  Hess  mich  daher,  anf  Wunsch  des  Fatienten,  Terldten,  die  Function 
SU  macben.  Dm  jeden  Dtnck  auf  den  Abseess  su  ▼meiden,  liess  Ich  den 
Patienten  auf  einen  Stuhl  steigen,  stach  den  Sack  an  der  tiefsten  Stelle 
mit  dem  Trokart  an,  und  lic^ä  den  dünnen  Eiter  in  ein  untergehaiteues 
Gefäss  ablaufen,  so  dass  keine  Luft  eintreten  konnte.  Als  Nichts  mehr 
ansfloss,  zog  ich  den  Trokart  aus,  wickelte  den  Schenkel  ein,  und  liess 
Patienten  nun  ruhig  liegen.  Anfangs  ging  Alles  ganz  gut;  doch  die 
Punctionsöffnung  schloss  sich  nicht  solide  per  primam.  Ob  etwa  Pat.,  troti 
meines  Verbotes,  in  den  ersten  Tagen  im  Zimmer  umhergegangen  ist,  weiss 
ich  nicht;  kurz  der  Abseess  gerieth  am  8.  Tage  in  heftige  Entzündung,  ich 
musste  den  erwähnten,  nach  oben  hin  sich  erstreckenden  Eiterkanai  an 
mehreren  Stellen  spalten,  und  legte  DndnagerObren  ein.  Pat.  fieberte  Isb- 
haft,  bekam  Schllttellrdste,  die  Eiterung  war  enorm;  ich  hielt  ihn  für  ve^ 
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Digitized  by  Google 


370  Beoken-  und  Lambftlgegoad. 


loreo,  nod  hinderte  ihn  nicht,  sich  auf  seinen  Wunsch  nach  Hanse  ^anspor* 
.tiren  zo  laaaen.   Dies  war  JSnde  Juni  1B65;  im  M«  1866  erhielt  ich  die 
Naehricht,  dasa  Fat,  ▼ftllig  bergeatellt  nnd  gekiilligt,  aeiiier  Arbeit  oachgehe. 

Auch  im  folgenden  Falle  irrte  ich  mich,  zum  Heile  des  Pa- 
tienten, in  der  Prognose: 

4.  Alfred  S.,  13  Jahre  alt,  aufgeuommen  am  20.  April  1866,  war  bis  zn 
seinem  7.  Jahre  (1860)  vollkommen  gesnnd.  Im  Frühling;  1860  bekam  er 
einen  Abscess  am  Kreuzbein,  der  nach  3  Wochen  spontan  aufbrach.  Aber 
die  Oeffnnog  beilte  nicht  zu,  sondern  bildete  sieb  sa  einer  Fiatel  nm;  in 
der  Nibe  entstanden  bald  hier,  bald  dort  neue  Abscesse,  aus  denen  sich 
fiemer  neue  Fisteln  anabildeten.  Selten  rnnsste  ftt  liegen,  selten  fieberte  er; 
er  wurde  blase  dabei,  magerte  aber  nicht  sebr  ab.  Da  die  IrstUche  Beband* 
long  an  Hanse  keinen  Erfolg  batte,  so  wurde  der  Knabe  endlich,  nachdem 
der  Piocess  6  Jahre  lang  im  Gleichen  fortbestanden  hatte,  in*s  Spital  gie- 
bracht.  Bei  der  genauen  Untersnehnng  am  S.  Mai  1866  fand  ich  Nekrose 
des  unteren  Bndes  des  Ob  sacrom,  nnd  entfernte,  nach  Dilatation  von 
Fisteln  n.8.w,,  mit  aiemllcher  Hflhe  die  losen  Sequester.  Die  Reinigung 
der  WundhOble  war  enorm  schmensbaft,  die  febrile  Reaction  nach  der  Ope- 
ration indess  gering.  Als  einige  Zeit  darauf  der  Pat.  einige  diarrhoische 
Stühle  bekam,  trat  deutlich  flüssiger  Koth  durch  die  Fisteln;  das  Rectnm 
musste  also  perforirt  sein.  Am  25.  Juni  trat  Ilydropa  der  Beine, 
dann  Ascites  ein,  grosse  Schwäche,  enorme  Mengen  von  Ei  weiss 
und  Cylindern  im  Harn.  Alle  angewandten  Mittel  blieben  erfolglos,  die 
Schwäche  des  Patienten  nahm  immer  zu,  und  ich  entliess  ihn  am  8.  Juli, 
auf  Wunsch  seiner  Eitern,  mit  schlechter  Prognose.  Im  Frühjahr  1867 
stellte  sich  mir  der  Bursche  als  völlig  geheilt  vor;  die  Fisteln 
waren  geheilt,  und  der  starke,  fette  Bursche  erfreute  sich  der  besten  Ge- 
sundheit. 

6.  Johannes  J.,  44  Jahre,  aufgenommen  am  97.  Febr.  1866,  starker  Mann. 
Seit  10  Wochen  Schmers  in  der  Gesissgegend;  deutliche  Geschwulst  am 
Tnber  ischii,  wo  Druck  sehr  schmersbaft  ist  Fonticnlus  an  dieser  Stelle 
▼om  1.  Ifirs  bis  8&  Aprü  in  Bitemng  erhalten.  Vollständige  Heflung,  durch 
Bericht  vom  Juli  1867  bestätigt 

3  Individuen  mit  Caries  und  Fisteln  am  Os  sacrum  lebten 
Mai  1 863  noch,  Bind  aber  ungeheilti  wenngleich  sie  leichtere  Ar- 
beit thnn  können: 

6.  Snsanna  G.,  25  Jahre,  die  angleich  Wirbel-  und  Handcaiiea  hat;  Dane 
der  Enochenerkrankungen  Us  jetit  6  Jahre. 

7.  Andreas  S.,  24  Jahre,  Daner  der  Knoehenkiankhdt  8  Jahre. 

8.  Sine  Frau  mit  Periostitis  und  Caries  an  der  Ausaenfiäche  beider  Darm- 
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beioe,  erkrankte  im  40.  Jahre,  lebte  im  Jali  1867  mit  stark  «itoradeii  Fiatelo, 
MMh  and  elend,  A8  Jahie  alt|  ohne  Aoaeiaht  aaf  Oeneanng. 

Von  den  12  Gestorbenen  erwähne  ich  Folgendes: 

9.  Verena  M.,  erkrankte  im  34.  Jahre.  Garies  der  Sjmphys.  f^ncroUiaen. 
Tod  im  Spital  durch  Morbus  Brightii.   Daner  der  Krankheit  U  JAhr- 

10.  Anna  M.,  erkrankte  im  24.  Jahre  (im  April  1860)  an  chroniaeher 
Entaflndonf;  der  Sjmphya.  aaeroiliaea.  Tod  an  dieaer  Krankheit  in  der  Hd- 
nath,  Zeit  deiaelbeD  nieht  angegeben,  jedenfaUa  toi  April  1866.  Daner 
liMitena  6  Jahre. 

11.  Anna  H.,  erlonuikte  im  40.  Jahre^  Oaries  oaa.  aaeri.  Perforation  des 
Abseesaea  in*»  Reetnm.  Spaltung  des  lufthaltigen,  grossen,  mit  janehehalti- 
gem  Biter  erf&Ilten  Abaeeaaea  neben  dem  Ob  aacmm.  ^Imie.  Tod  im  SpitaL 
Dauer  dee  Leidena  7  Monate. 

12.  Elisa  A.,  erkrankte  im  39.  Jahre.  Cariea  oss.  sacri.  Tod  an  dieser 
KraDkheit  in  der  Ueimath.   Dauer  der  Knochenkraiiklieit  G  Jahre. 

13.  Heinrich  B ,  erkrankte  im  8.  Jahre.  Caries  oss.  5?arn\  Perforation 
mit  Abscessen  in's  Reetnm.  Tod  in  der  Ileimath  an  Wassersucht  (Morbna 
firightii).   Dauer  des  Knochenleidens  3^  Jahre. 

14.  Daniel  S.,  erkrankte  im  29.  Jahre.  Cariea  oaa*  sacri.  Febriler  Ma- 
rasmus. Tod  im  Spital:  enorme  Speckmila.  Dauer  dea  Knoehenleidena 
18  MoMto. 

16.  Regula  B.,  erkrankte  im  16.  Jahre.  Cariea  tuber.  iaehii,  augleieh 
Cariea  oaa.  front  (aehon  früher  erwfthnt);  Haraamua.  Tod  in  der  Heimafb. 
Dauer  dea  Knoehenleidena  am  Becken  7  Monate.  Bine  Sehweater  litt  an 
Wirbel»  und  Handcariea. 

16.  Rudolph  S.,  erkrankte  im  68.  Jahre.  Cariea  oaa.  flei  Biniatri.  Tod 
ha  Spital  durch  Pjämie  nach  FiateldQatatioa,  Dauer  dea  KnoebenleldeBa 
7  Monate. 

17.  Jacob  M.,  erkrankte  im  8.  Jahre.   Caries  an  der  Inoenfliche  des 

Beckens  rechts,  Seükuugüabsccsij,  in's  Hüftgelenk  perforirend.  Dauer  des 
gaozen,  mehrmals  scheinbar  völlig  ausgeheilten  uud  Jahre  lang  lateoten  Pro- 
cesses  15  Jahre.  Dauer  der  letzten,  durch  Marasmus  tödtlich  endigenden 
Krankheit  5  Wochen. 

18.  Heinrich  B.,  erkrankte  bei  noch  bestehendem,  rechtsseitigem  Em- 
pyem im  18.  Jahre.  Garies  des  Os  sacrnro.  Tod  durch  febrilen  Marasmns, 
Perforation  des  Empyems  in  die  Lunge  und  Pneumothorax  als  Finalprocess. 
Daner  der  Beckenkrankheit  Ii  Monate. 

19.  Heinrich  B.,  hatte  im  11.  Jahre  ein  Empyem  mit  Perforation  nach 
anaaen  darchgemacht,  und  war  völlig  davon  geheilt,  wenngleich  er  bei  stren- 
gen Bergateigen  Aber  Athemnoth  Uagte.  £rkraakung  an  Perioatitia  und 
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Gftries  pelviB  mit  Fisielii  fiber  der  Sjuphysis  pnbis  im  21.  itim,  Tod 
daieh  febrilen  Maraemiie*  Dauer  der  Knmkbeli  1  Jahr. 

20.  Heinrich  P.,  erknmkte  im  6.  Jahre.  Periostitis  ond  Oaries  an  d«r 
InnenflSche  des  rechten  Beckens.  Perforation  des  Senknngsabscesses  in*» 

Hüftgelenk.  Dauer  der  Krankheit  10  Monate. 

Die  DiagQ08e  von  Periostitis  und  CurieB  am  Becken  kana 
im  Begion  der  Krankheit  äusserst  schwierig,  ja  onrndglieh  sein; 
die  Richtung  der  Senkungsabscesse  kommt  mit  denjenigen  Ab- 
scessen,  welche  von  der  Wirbelsäule  und  vom  Hüftgelenk  kom- 
men, oft  sehr  nahe  überein;  durch  die  zü  sondireodon  Fisteln 
gelangt  man  mit  Oatheter  nnd  Sonden  nicht  immer  anf  den 
Krankheitsherd.  Anssehlnas  von  Wirbel*  nnd  Hfifileiden  gebea 
bei  vorgebchrittener  Krankheit  Anhaltspunkte;  kalte  retroperi- 
toneale  Zellgewebs-Absces^c,  tiefe  kalte  Abscesse  unter  und 
«wischen  den  Mm.  glutaei  können  ganz  gleichen,  und  nicht  min- 
der langwierigen  Verlauf  nehmen,  wie  chronische  snppuratiTe 
Periostitis  des  Beekens.  Nur  die  Oaries  des  Os  sacrum,  der 
Symphysis  pubis,  «acro-iliaca  ist  leichter  zu  diagnosticiren. 

Es  scheint  kein  Alter  besonders  zu  chronischen  Beckenent- 
sfindnngen  zu  disponiren. 

Es  erkrankten: 

A  Individuen  im  Alter  von  1—10  Jahren. 

3  «        »     »      »  11-20  , 

4  r>  n  n  n  »1-30  « 
4  »  ,  »  «  31-40  » 
l         n         f>      n        n   41-50  « 


1  „  »  »  »  51—60 
1        »        •     •      •  61-70 


18 

In  4  Fällen  waren  die  Notizen  über  die  Zeit  der  Erkrankung 
ungenau.  Das  Os  sacrum  erkrankte  9  Mal,  5  von  diesen  Patt, 
starben,  2  waren  nngeheilt  und  elend,  2  genasen.   Die  inaei» 

Fliiclie  des  Os  iliuiii  erkrankte  3  Mal,  uUe  3  Individuen  sind 
gestorben.  Von  der  Symphysis  sacro-iliaca  ging  die  Krankheit 
B  Mal  aus,  (2  f,  1  geheilt)»  Einmal  erkrankten  die  Darmbeine 
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beiderseitig  aussen  (iiDgebeüt),  eiomal  die  Symphysis  pubis  (f); 
3  Mal  die  Gegend  des  Tnber  ischi!  (1  f,  2  geheilt).  —  Zweimal 
trat  Perforation  Ton  Senknngsabscessen  ans  dem  Innern  des  Bek- 
keos  in's  Hüftgelenk  ein,  3  Mal  Perforation  in's  Rectum,  bei  Ca- 
ries  und  Necrosis  ossis  sacri.  —  Die  Prognose  bei  den  chronischen 
Beckenentzandnngen  ist  also  siemlieh  schlecht:  unter  22  Fftl* 
len  sind  schon  1 2  tMlich  abgelaufen,  3  sind  nngebeilt,  5  gebellt, 
über  2  liess  sich  nichts  mehr  ermitteln.  Ich  glaube,  man  sollte 
auch  die  kalten  Abscesse  am  Becken  meist  der  spontanen  £röff- 
nnng  überlassen.  Die  Therapie  kann  wohl  chirurgisch  nur  gele- 
gentlich durch  Dilatationen  von  Fisteln,  Reinlichkeit  und  Sorge 
für  Ausfluss  des  Eiters  wirken.  Vor  Allem  muss  'liircli  allge- 
meine roborirende  Mittel  und  Bäder  eine  Verbesserung  des  Kräfte- 
zustandes  angestrebt  werden,  die  leider  selten  au  erreichen  ist. 
Hat  diese  Erkrankung  schon  viele  Monate  oder  Jahre  gedauert, 
so  ist  kaum  noch  Aussieht  auf  Genesung.  In  den  Fällen,  welche 
nicht  durch  tödtliche  Pyämie  coupirt  wurden,  (2  Mal)  hat  die 
Krankheit  7,  10,  11,  12,  13,  18  Monate,  3|,  5,  6,  15  Jahre 
gedauert;  4  Kranke  starben  an  Hydrops  (wahrscheinlich  in  Folge 
yon  Speckkrankheit};  1  Knabe  mit  subacntem  Morbus  Brightii  , 
genas. 

Geschwülste. 
(6  FäUe.) 

1  hydropischer  Schleimbeutel 

auf  dem  linken  Tnber  ischii,  stark  apfelgross,  hatte  sich  im  Laufe 
von  ö  Monaten  bei  einer  Frau  von  63  Jahren  entwickelt,  ohne  Schmerzen 
zu  machen.  Durch  eine  Probepunction  wird  am  27.  Februar  lbt^2  etwas 
dunkelröthliche,  seiCd- schleimige  Flüssigkeit  entleert;  Panction  und  toU« 
ständige  Entleernng  mit  nachfolgender  Injection  von  Jodtinctur  am  1.  März. 
AUnüUige  Schrnmpfang  nach  Toiaafjgegftngener  SchweUnog  und  Schmerahaf- 
iigkeit.  VoUatäadige  HeilaDg. 

1  Atherom 

hatte  sich  im  Laufe  von  10  Jahren  bis  zur  Grosse  eines  FTühTiPrcips  an  der 
linken  Hinterbacke  einer  zur  Zeit  der  Operation  53jährigen  Frau  entwickelt, 
und  war  sienlich  tief  swiaehen  die  Maekelfaeern  dea  H.  glataeus  eingedran» 
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Idi  iiidt  di«  CtowhmilBt  für  ein  Lipon,  felangto  »btr  Inld  m  dM 
mit  Atheiombrei  gflfllUteii  Saek,  dei  ieli  dum  vollatliidig  exttiipifle;  nteke 
Heilang. 

1  medulläres  Spindelzelle^n-Sarkom  in  der  Furche 

zwischen  denNates. 

Bernhsrd  H.,  27  Jahre  alt,  Sebrei]ier,«eiB  krlfüger,  miteiaetrtar 
Harnt,  bemerkte  im  Januar  1866,  2  Zoll  oberhalb  der  AfterOffnnog,  in  der 
Hinterbaekenforcbe  einen  erbBengroeeen,  bei  der  Berfibrnng  Idcht  bren- 
nenden, in  der  Hant  sitsenden  Knoten,  der  ihn  Anfangs  wenig  genirteb 
aber  raaeh  wnclie  nnd  dabei  sebmenhafler  wnrde«  Ein  conenltirter  Ant 
hielt  die  Gee^wnlat  fttr  einen  Fnmni^el,  nnd  liees  sie  cataplaomiNai  einige 
Tage  spAter  machte  er  eine  Indeion,  wobei  sieb  indeea  nnr  Blnt  entleerte. 
Die  Wnnde  beflto  nicht  mehr  an»  es  wucherten  pilaartig  Hassen  herrer. 
Am  21.  Hai  1866  machte  der  Aist  eine  Cantoiiation  mit  Fenr.  candens; 
dies  nutzte  aber  nnr  wenig,  denn,  so  wie  der  Schorf  abgefallen  war,  wucherte 
die  Geschwulst  auf's  Neue  henror;  die  Oberfläche  gangränescirte  und  blu- 
tete, Fat.  wurde  schwächer.    Als  er  (am  24.  November  1865)  iu'ö  Spitai 
kam,  Bah  er  etwas  blasä  aus,  war  aber  son^t  gut  genährt;  eine  handteller- 
grosse,  piliartig  gewucherte,  ulcerirte  Geschwulst  reichte  von  der  After- 
öffnung 4  Zoll  nach  oben  hinauf.    Am  25.  Novbr.  1865  totale,  vollkommene 
Exstirpatiou  mit  Freileguug  des  Os  sacrum  und  1  Zoll  breiter  Entfernung 
der  «"cheinbar  gesunden  Haut  um  die  Geschwulstbasis.   Am  28,  December 
1865  wurde  Fat,  auf  seinen  Wunach  mit  einer  zwei  Franken  grossen,  ^^at 
granulirenden  Wunde  entlassen.   Im  Anfang  April  1866  stellte  er  sich  mir 
wieder  vor,  und  berichtete,  dass  die  Wunde  TdUig  zugebeilt  sei  j  ea  sei  aber  sehr 
bald  nachher  an  der  gleichen  Stelle  ein  neuer  Knoten  fühlbar  geworden.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  ein  hühnereigrosser,  auf  der  Oberfläche  ulcerur- 
ter  Knoten  in  der  Narbe,  in  der  Umgebung  mehrere  isolirte,  hühnereigrosse, 
nnter  der  Haut  bewegliche  Geschwülste.  Ich  rieth  aar  sofortigen  Entfer- 
nnng;  indess  folgte  Fat  meinem  Ratfae  nicht;  er  kam  nieht  wieder,  imd  ist| 
lant  IrstUchem  Beiicht»  Bnde  Hai  1866  an  sehr  schnell  ferlanfandem  Tkismns 
nnd  Tetamis  gestorben;  er  hatte  keine  weitere  Opemtion  am  sieh  msehen 
lassen,  die  Beddifknoten  waren  sehr  flppig  gewachsdii  Gewammtdiner  dir 
Krankheit:  1  Jahr  nnd  4  Honate. 

2  pulsirende  Sarkome  des  Beckens. 

Frau  Anna  H.,  46  Jahre  alt,  Seidenwirkerin,  anfgenommen  am  23.  No- 
vember  1860,  glitt  etwa  vor  einem  Jahrs  nns,  nnd  erlitt,  sich  des  Falles  er- 
wehrend, eine  heftige  Erschfittemng  der  rechten  Hüftgegend;  es  bliebei 
Sdanersen  heim  Gehen  daoernd  sniäek,  nnd  etwa  4  Honate  nach  der  JS^ 
aehttttemng  spdrfta  Fat  eine  sieh  nach  mä  meä  f«rgi«es6ia4e  Stehwali«! 
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AM  reehM  HBftbeiiikimtii«;  dl«  Onricbetlieit  im  Gehen  Dabm  m,  ebenso  die 
SduMtien;  m  14  Tiiseii  fiel  sie  wif  die  tanke  Seite,  seitdem  kann  sie 
tamm  mit  dem  raebton  Beine  anftreton.  VwL  ist  eine  kleine,  mageie^  blase 
smeebende  Fran.  INe  ganse  Tordere  reebte  BeckenbiJfle  ist  anfgetrieben, 
ftlift  sieh  faustend  an,  dünne  Knocbenplatten  sind  fftblbsr;  die  Ansdurel- 
long  liest  sieh  lief  in*s  Becken  verfolgen;  die  Venen  Uber  dem  Tnmor  stark 
smgedebnt;  der  ganse  Tnmor  pnlsirt  nnd  Iftsst  anenrysmatische  Ge- 
rSnsche  wahrnehmen.  —  Pat.  mosste  bald  auf  ihren  Wunsch  entlassen 
werden;  eine  Exstirpation  schien  mir  bei  der  Ausdehnung  des  Tumors  gar 
keine  Chance  auf  Heilangsmöglichkcit  zu  bieteu.  Die  Frau  starb  am  23.  Juli 
1861  in  ihrer  Heimatb.  lieber  den  weiteren  Verlauf  der  Geschwulst  konnte 
ich  nichts  erfahren.   Gesammtdauer  des  Verlaufes:  1  Jahr  nnd  8  Monate. 

Ginseppe  L.,  43  Jahre  alt,  aufgenommen  am  22.  März  1866,  Minen- 
arbdter  ans  Italien,  ein  kleiner,  schwächlich  gebauter,  darch  Tide  Leiden 
Uaes  und  schwach  gewordener  Mann,  litt  seit  seinem  88.  Jahre  an  Inter- 
mittens»  die  bald  geheilt  wurde,  bald  wieder  auftrat  Im  Angnst  1862  spfirte 
er  (damals  89  Jahre  alt)  beim  Heben  eines  schweien  Steines  plCtslich  einen 
reissenden  Schmers  in  der  rechten  Seite  der  Kreosbeingegend;  der  Schmers 
hielt  in  geringerem  Grade  wohl  eine  Woche  an,  doch  war  Pai  nicht  gen0* 
thigt,  neine  Arbeit  ansansetsen.  Die  Schmersen  an  der  erwähnten  Stelle 
bSrten  aber  nicht  gans  anf,  wenn  sie  anch  gering  blieben,  bis  Fat  im  Ja- 
nnar  1864  wiedemm  bei  schwerer  Arbeit  sehr  heftige,  stechende  Schmersen 
bekam.   Diesmal  mnsste  er  sich  legen,  filhlte  hinten  in  der  Erenzbein- 
gegend  eine  schmerxbafte  Anschwellong  nnd  konnte  10  Wochen  lang  nicht 
gehen ;  die  Geschwulst  nahm  nicht  erheblich  zn,  nnd  die  Schmerzen  Hessen 
nach,  so  dass  Pat.  wieder  anfing  zu  arbeiten.   Im  November  1865  war  er  in 
Offenbach  bei  Tunnelarbeiten  beschäftigt;  die  Schmerzen  ia  der  Becken- 
geschwalst  nahmen  jedoch  so  zu,  dass  er  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  neh- 
men musste.    Anch  s]uirte  er  selbst  srlion  seit  einiger  Zeit  deutliche  Pul- 
sation in  der  Gesehwulst.    Er  liess  sich  nun  m'a  Krankenhans  in  Heidel- 
berg nufuebmen  und  kam  in  Behandlung  des  verstorbenen  Prof.  O.Weber, 
welcher  Versuche  mr^chte,  Oompression  mit  Poloton  auf  die  Geschwulst  an- 
zuwenden; dies  wurde  aber  nicht  ertragen,  und  Pat.  beschloss,  in  seine 
Heimath  nach  Italien  snrfickznk ehren.  Auf  dieser  Reise  konnte  er  in  Zfirich 
wegen  heftiger  Schmerzen  nicht  weiter;  so  blieb  er  dort  vom  ä8.1fftis  bis 
27.  April  1866.  Die  Geschwulst  verhielt  sich  damals  folgendermaassen:  Im 
Bemiche  der  Symphys.  sacroiliaca  dextra  bemerkt  man  eine  handtellergrosse, 
etw»  1  Zoll  erhabene,  dilEase  Geschwulst,  aof  welcher  die  Haut  normal  be- 
schaffsB  isti  die  Oonsistens  der  Gesehwnbt  ist  in  der  Mitte  weich,  an  den 
Rindern  hirtcr;  die  flberaU  d entlich  pnlsirende  Geschwulst  ist  etwas  sn. 
BS— nmdriafcbnri  Geiinsehe  sind  nasser  dem  Fnlee  nicht  in  ihr  sn  hdien;  sie 
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prominirto  etwa?,  f\o('h  nicht  stark  in's  Rectum,  nnd  wurde  etwa  auf  die 
Grösse  eines  kleiin  a  Kindskopfes  jroschätzt.  SLibcntane  Morphinrainjeetio- 
nen  nnd  Kälte  bringen  wohl  LinderuDg  der  Schmerzen  hervor,  lojcctionen 
von  einigen  Tropfen  Liq.  Ferri  sesquichlorati  machen  keine  Reaction,  aber 
aach  keine  Bessernng.  —  Sowohl  Prof.  Weber  als  ich  hatten  die  Geschwulst 
fQr  ein  pulsirendes  Sarkom  erklärt.  —  Pat.  reist  nach  Italien  ab,  kommt 
aber  nur  bis  Turin,  wo  er  wieder  im  Spital  bleibt;  es  gefiel  ihm  aber  dort 
so  schlecht,  und  hatte  ihm  in  Heidelberg  im  Krankenhause  so  gut  gefiJko, 
dass  er  im  Juli  1866  nach  Heidelberg  snrftckkehrte.  Herr  Dr.  Helae  halt« 
die  Gate,  mir  das  Jonmal  fiber  diesen  interessanten  Kranken  an  sehicken; 
es  heiset  darin  am  10.  Jnli  1866:  Der  Tnmor  erstreckt  sich  Ton  der  Sjmphji. 
saeioUiaca  dextra  bis  über  die  Hälfte  der  rechten  DambeinschanÜBl  nid 
Ton  der  Grista  oss.  iU  herunter  bis  rar  Incisnra  ischiadiea;  er  fühlt  sidi 
sehr  derb  nnd  fest  an,  pnlsirt  sehr  wenig.  Anf  der  H<aie  der  AnsehwellitiB 
ist  die  Haut  dunkelblftnlich;  hier  ist  eine  kleine,  mnde,  bloss  grannUrends 
Fliehe.  Bei  der  Untersnchnng  per  rectum  f&hlt  man  die  Pnlsation  deot» 
lieh,  nnd  der  Tnmor  ragt  mehr  als  früh«  in*8  Becken;  er  ist  weniger  sehme»- 
haft  bei  der  Untersuchung  als  früher.  Die  unteren  BxiremItSten  etwas  dde- 
matös.  —  Es  wurden  noch  einige  Versuche  mit  lojectionen  von  Liq.  Ferri 
sesquichlorati  gemacht,  doch  ohne  wesentlichen  Erfolg,  i'al.  bekam  danach 
wiederholte  Schüttelfröste.  Der  Tnmor  wuchs  dann  schneller.  Erysjipt  las, 
Pleuritis.  Marasmus.  Tod  am  14.  April  1867.  Gesammtdauer  der  Krank- 
heit:  4  Jahre  und  8  Monate.  —  Ueber  den  Sectionabefund  iat  auf  dem 
zur  Zeit  in  meinen  Händen  befindlichen  Journal  aus  Heideiberg  nur  Folgen- 
des notirt:  Sarcoma  telangioctodes  cysticum  ossis  ilei  dextri.  Metastatische 
Sarkome  in  beiden  Lungen  und  FIcurablättern  Tumor  lienis.  Frische  eite- 
rige Pleuritis  dextra.  Oedem  der  unteren  Lappen  beider  Luogen.  Sarkom 
der  SchilddrQse.  Metastatische  mjxosarcomatöse  Geschwulst  am  Markraom 
der  dritten  linken  Rippe. —  Prof.  Heine  in  Heidelberg  wird  den  Fall  aas* 
fflhrlicher  Ter6ffentlichen.  Dr.  Wywodzoff  hatte  die  Güte,  mir  mikrosko- 
pische Prftparate  von  diesem  Falle  zn  geben,  nach  denen  ich  die  Geschwolst 
für  ein  sehr  geftssreiches,  alveolares  Sarkom  erkllren  mnss. 

1  Cy öten  ~  Enchondrom, 
im  Bereiche  der  Symphysis  sacroiliaca,  bei  einem  Herrn  von  etwa  50  Jahren 
beobachtet.  Bei  der  Punction  der  deutlich  fluctuirenden ,  kindskopfgrossen 
Geschwulst  entleerte  sich  eine  dunkelbrauurothe,  ?ab  schleimige  Flüssigkeit, 
in  welcher  sich  viele  sacokornnrtiere  Stücke  bpfnrideii,  weiche  sich  bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  als  uns  hyalinem  Knorpel  bestehend  erwieseo. 
Ich  habe  nichts  weiter  über  das  Geschick  dieses  Patienten,  der  mich  im 
Jnni  1867  in  Zürich  consnltirte,  erfahreo,  habe  mir  jedoch  notirt,  dass 
die  Geschwolsi  la  Jahre  snm  nach  einer  Verletsnng  an  bilden  aoge^u- 
gen  liatie.   
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XI.  Obere  Eitremitaten. 


Teridiugci  «i<  MgclmUMltMi. 

(720  Fälle.) 

Yerbrenniiiigeii  and  Narben  nach  Verbrennungen. 

18  Fälle  von  Verbrennungen,  meist  nur  ersten  und  zweiten 
Grades  an  Händen  und  Armen.  Heilung  ohne  Functionsstörun- 
gen  mit  Atusnabme  eines  Falles,  in  welchem  die  Hände  bei  einer 
Verbrennung^  dnreh  welche  der  Papfllarkörper  der  Haut  serstOrt, 
die  tieferen  Theile  der  Haut  erhalten  waren,  durch  Narben  sehr 
Terkrümmt  wurden,  und  die  Haut  so  dünn,  glatt  und  glänzend 
blieb,  dass  Pat  nach  zwei  Jahren  noch  nichts  mit  den  Händen 
arbeiten  konnte«  2  Fälle  von  Narbencontractnren  nach  Ver- 

■ 

brennung. 

Knabe  von  b\  Jahren.  An  der  linlren  Hand  sind  der  dritte,  vierte  und 
ffinfte  Finger  theils  untereinander,  tlieils  mit  der  Vola  manoB  verwachsen. 
Lösung  der  Narben,  Ausspannung  und  Einwickelung  der  Finger  auf  eine 
Holzschiene.  Am  7.  Tage  nach  der  Operation  traten  die  ersten  Erscheinun- 
gen von  Trismus  auf;  es  folgt  bald  Tetanns,  Tod  nach  36  Stunden. 

Caspar  L.,  17  Jahre  alt,  TOD-Näfels,  aufgenommen  am  28.  Juni  1868. 
Als  Patient  ein  j^ähriger  Bube  war,  wurde  er  an  einem  Wintertage  von 
der  Matter,  .die  sum  Holzlesen  ging,  allein  in  der  Stube  mit  einem  klei- 
nen  Brüderchen  gelassen.  Da  die  Stube  ungeheist  war,  hatte  ihnen  die 
itf  ntter  ein  Kohlenbecken  zum  WSrmen  deK  Binde  hineingethan.  Das  Kind  hielt 
die  Hlnde  Aber  die  Koblea,  mnas  dabei  (wahncheiiilich  dnich  den  Kohlen* 
dunst  betanbt)  eiogeschhifon  sein;  denn  als  naeh  einiger  Zeit  eine  Bekannte 
in's  Zimmer  tcmt,  lag  er  noch  schlafend  neben  dem  Oefisse,  wihrend  schon 
der  Rock  brannte,  nnd  die  über  den  Kohlen  liegende  rechte  Hand  eine  be- 
dentende  Brnndwonde  erhalten  hatte.  Die  tiefe,  ansgedehnte  Wände  branehte 
ontev  der  Bebandlang  seiner  Muika  ein  Paar  Monate  an  ibier  BenmA>ong. 
Da  die  KarbenamaniniBnaiebnag  gerade  ttber  dem  Doiaallheile  dea  Bandge« 
lenkea-  am  ilirksten  wiilEte,  ladete  sieh  mit  ranehmender  VenwrbuDg  die 
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Doch  jetzt  bestehende  Dlnarflexion  ans.  Pat,  sonst  gesnnd,  ist  dnrcb  diese 
Yerstfimmelnog  bedeutend  in  seiner  Arbeitsföhigkeit  heruntergesetzt,  wes- 
halb eine  Gorrectur  von^  grossem  Nutzen  für  ihn  w&re.  Es  scheint,  dass 
die  Ulna,  durch  die  Narbe  comprimirt,  weit  weniger  gewachsen  ist,  als  der 
Radius;  erstere  ist  zu  kurz,  letzterer  stark  gebogen.  Flexion  und  ExtensioD 
im  Handgelenke  werden  ordentlich  ausgeführt,  weniger  Addnction  und  Ab- 
dnction;  Pro-  und  Supination  ist  ebenfalls  in  geringem  Grade  möglich;  be- 
sonders aber  stört  die  Stellung  der  Hand. 


Fig.  10. 


A.   Schiefstellung  der  Hand  durch  eine  Narbe  nach  Verbrennung.     B.  Die  gleiche  Hand  DKb 
RetecUoa  einet  4,5  Centimeter  langen  Stückes  aus  dem  Radius.   Beide  Zeichaangen  sind  nach 

Oypsabgüsscn  angefertigt. 

Da  es  nicht  möglich  war,  die  Ulna  um  das  fehlende  Stück  anszadeb- 
Den,  so  hätte  auch  die  Ausdehnung  der  Narbe,  selbst  wenn  sie  mit  oder 
ohne  blutige  Operation  gelungen  wäre,  wegen  der  schiefen  Stellung  der 
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Geleokfläche  des  Ridius  keinen  Erfolg  für  die  Besserung  der  HandsieUaig 
gehabt  Ss  schien  mir  daher  am  zweekoässigsteD,  den  relatir  zu  lanpa 
Radios  zu  Terkflrxen;  ich  sSgte  daher  nn  2.  Juli  1867  ein  4,5  Centimetar 
langes  StOek  ans  dem  onteren  gebogenen  Drittheil  dieses  Knoehens,  mit 
ZsrfteUassnng  des  Periostes  mis.  Bebandlnng  mit  gefenatertem  Ojps?er- 
bände.  Als  leh  den  Pttienten  Mitte  August  1867  anletst  sah,  ivar  die  Wunde 
noch  nieht  gani  heiL  Spiter  ist  iodess  die  Heilnng  vollkommen  erfolgt» 
und  der  Radius  ist  solide  Tereiaigt  Als  der  Bnrseh  im  October  1867  ans 
dem  Spitale  eattessen  wurde,  var  die  Stellung  der  Hand  so^  wie  es  Flg.  10  BL 
neigt  Fat  hitto  damit  schreiben  und  andere  leichtere  Arboit  lemea  kSn- 
aen;  eine  gewisse  Bigiditlt  in  den  Bewegungen  der  Hand  war  noeh  vof- 
hasdea. 

2  Erfrierungen. 

Ob.  F.,  68  Jahre  al^  wurde  am  31.  Februar  1860  mit  BrlHemngen  an 
HIaden  und  Fflssen  aufgenommen.  Br  bekam  Tetaans,  den  er  ftberstaad, 
and  wurde  am  11.  Mai  1860  geheilt  entlassen.  Mihere  Kotiien  fehteo* 

C.  B.,  S3  Jahre.  Hrfriernng;  Gangtin  beider  Binde  und  beider 
Fdsse.  Tod  nach  32  Tagen  an  Pyftmie.  Das  NShere  s.  bei  Erfriemagen 
der  uateren  Extremititen. 

Qaetschnngen  ohne  Wunde,  ohne  Fraetaren  und 

Luxationen. 

36  Fälle.    Von  diesen   sind  2G  ohne  Eiterung  verlaufen, 

4iarttnter  nur  einer  mit  »ir&ckbleibender  Functionstöning: 

J.  A.,  81  Jahre,  Blsenbahneonductenr,  wurde  beim  Einfiihren  in  einen 
Tunnel  am  Oberarm  gequetscht  Der  Arm  schwoll  bald  an,  und  bei  der 
bald  etfolgten  Aufnahme  des  Verletsten  in*s  Spital  neigte  sich  eine  totale 
P ara  1  j s  e  de  s  N.  r  a d  i  aU s.  Die  Entsfindungserscheinungen,  die  sich  ftber 
den  gansen  Arm  erstreckten,  liesseo  bald  nach;  es  kam  nirgends  lur  Bite^ 
mag.  Nachträglich  wurden  die  Bxtensoren  des  Armes  fleissig  elektrtsirt, 
und  gewannen  in  d«  That  wieder  einige  Kraft;  nach  4  Monaten  konnte  Pat 
die  Finger  und  die  Hand  wohl  etwas  heben »  doch  ward  die  Ftanciion  der 
Hand  immerhin  sehr  gestört  lieber  den  weiteren  Verlauf  konnte  ich  nichts 
erfahren.  —  Eiu  gleicher  Fall  ist  unter  den  foigendeu ,  mit  Eiterang  ?er- 
laufenen. 

In  den  anderen  10  FSllen  trat  £iternng  ein,  1  Mal  Eiterung 
in  den  AchseldrOsen  in  Folge  von  LymphangioitiB  und  Lympbade- 
•itis  naeb  Handquetscbung;  9  Mal  vereiterte  da«  BlntexlraTaBat 
lUkd  die  aierquetschten  Weichtheile  theilweise.  Die  Heilung  erfolgte 
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ia  diesen  10  Jb  äUen  6  Mal  ohne  Functioiiflatöniiigi  wem^€b 
srnreilen  naoh  langwieriger  Tereitenuig  dee  ZeUgewebea. 

In  dea  folgeodea  4  Fällen  hatte  die  Qaetschung  und  Elte- 
nug  schwerere  Folgen: 

Johannw  B.,  80  Jahre,  anfgiDomiiieii  «n  18.  Mai,  wurde  an  4.  Hai 
Ton  dem  Bade  eioea  bergab  fahienden  Wagena  an  den  Kleidern  gefasst,  so 
iaas  er  vom  Wagen  geriasen  nod  geschleift  wurde,  nad  aein  linker  Ana  b 

die  Zügel  gerieth,  sein  rechter  Tom  Wagenrade  mit  den  Kleidern  so  gefasst  war, 
dasa  der  beladene,  mit  drei  Pferden  bespanüte  Wagcu  mc brmal  über  scmeQ 
Oberarm  fuhr.  Endlich  brachte  er  die  Tferde  zum  Stehen,  befand  öieh  ab«r 
mit  dem  Oberarme  unter  dem  Rade  und  behauptete,  sich  nicht  selbst  aas 
dieser  Situation  erlösen  gekonnt  zu  haben.  Nach  vier  Stunden  endlich  kam 
ein  anderer  Maou  des  gleichen  Waldweges  und  löste  ihn  von  Pferd  und  Wa- 
gen ab.  Obgleich  Pat.  viele  Oontusionen  nnd  Schrunden  am  ganzen  Körper 
hatte,  so  schmerzte  ihn  doch  vorzfiglich  der  überfahrene  Arm,  welcher  bald 
stark  aufschwoll.  Nach  4  Tagen  kam  es  in  der  Mitte  des  Oberarmes  zur 
Abecedirong  des  ßlateztravasates  im  ZeUgewebe;  der  Arm  blieb  aber  noch 
geschwollen  nnd  achmerahaft;  dies  war  aneh  noch  der  Fall,  ala  Pat  14  Tag« 
nach  der  Verletaang  mit  übel  eiternder  Wnnde  in'a  Spital  kam.  Dnreh  Bio- 
wickelnng  in  avei  Schienen  nnd  Biabehandlnng  wnrde  die  EnisBndnng  bald 
eonpirt;  doch  ala  am  26.  Mal  die  Oeachwnlat  abgenommen  nnd  der  Am 
frei  gebuaen  wnrde,  aeigte  aich  totale  Paralyae  dea  N.  radialia,  d» 
wahraeheialich  gleich  Ton  Anfang  an  nach  der  Yerletsnng  beataaden  hatte 
nnd  wegen  der  ataifcen  Geachwnlat  nnd  Dnbeweglichkeit  des  ganzen  Atmi 
nicht  bemeritt  war.  Am  S2.  Joni  Tedieaa  Pat  mit  geheilten  Wunden  du 
Krankenhaus;  doch  die  Paralyse  bestand  wie  zuvor.  Die  Ausheilung  der- 
Bälbeu  erfolgte  in  der  Heimath  ganz  spoutau.  Pat  stellte  sich  mir  im  Juli 
1807  vollkommen  geheilt  vor. 

Ein  48j&hriger  Manu  behielt  nach  einer  Quetschung  des  Ellen- 
bogengelenkes  eine  dauernde  Schwellung;  indess  unterzog  sirh  Pat.  kei- 
ner Behandlung,  soDdern  ging,  trotz  der  Schmerzen  im  Gelenke,  seinem  Be« 
rufe  als  Maarer  nach;  ^  Jahr  nach  der  Verletzung  kam  es  zur  Entwick»- 
lang  eines  acuten  Abscesses  um  das  Gelenk  hemm.  Jetzt  erst  Hess  iiok 
Pat  iB*8  Spital  aufnehmen.  Es  blieb  eine  Zeit  lang  zweifelhaft,  ob  der  AhaOMi 
in*a  Gelenk  perforiren  wurde;  als  dies  nach  nnd  nach  klar  wnrde ^  waltti 
Pat  die  proponirte  Beaeetion  dea  Gelenkea  nicht  angeben.  Die  Eitemig 
nahm  immer  mehr  fiberhand,  behielt  trots  conaeqnenter  Biabebandlnng  dm 
aenten  Charakter  nnd  Pat  ging  dann  an  Pyamie  an  Grnnde. 

laeob  Pt,  88  Jahre  aH,  ein  kiiftiger  Landvurth,  aniisenoiniea  aa 
90*  Not.  188«,  fiel  am  18.  Not*  ana  einer  Hfihe  von  etwa  11  Faaa  anf  Sliia* 
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geidll,  «ad  zwar  wnrden  dabei  Hand  und  Vorderarm  besonders  stark  Mrof" 
fen;  er  ivauig  aioh,  trotz  beiger  Schmerzen,  noch  einige  Staudeo,  weiter  n 
arbeiten,  iiMSte  aber  dann  die  Arbeit  einstellen.  Die  angewandten  kalten 
DiMQlüigiB,  finwa  Salbe  und  Örtliche  BlvtentaiehoDgen  hatten  keinen  bem- 
dere  gflnetigen  Krfolg.  In  die  Klinik  aD^enonnen,  wurde  ihm  Hand  vnd 
Tivdfltarm  auf  eine  Schiene  gebunden  nnd  eine  Behandhing  mit  Jodünetiir 
nnd  Sie  conieqneDt  fortgeeetit.  Bine  Fractnr  beetand  eieher  nicht.  Nach 
iiaiger  Zeil  ooncentrirte  «ich  aller  Schmers  auf's  Handgelenk,  Fat.  fieberte 
jeden  Abend  ond  magerte  ab;  es  ^rir  bald  nicht  duan  sn  cweifcln,  dne  im 
Gdiake  eine  anbaente  Bntxtlndang  der  wahrscheinlich  stark  geqaeteohten 
Koodien  continniiliche  Fortschritte  machte;  dies  wurde  anch  dorch  die  sich 
steigernde  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen,  sowie  dnixh  eine  abnorme 
Beweglichkeit  awiscben  Ulna  und  Kadiub  beöUügL  Gypsverband;  Eisbe- 
handhing.  Im  Anfange  December  1666  bildeten  sicli  Abscesse  um's  Hand- 
gelenk, die  stark  eiterten.  Immer  hoffte  ich  noch,  die  Entzündung  würde 
sich  begrenzen  und  Ausheilung  mit  Ankyiose  erfolgen.  Doch  der  Prozesa 
breitete  sich  imtner  mehr  aus,  Pat.  kam  sehr  hernnter.  So  entschloss  ich 
mich,  die  Resection  des  Handgelenkes  zu  machen,  und  exstirpirte  mit 
zwei  seitlichen  Schnitten  am  9.  Janoar  1867  alle  Handwurzel- 
kaoohen  und  resecirte  die  Geienkenden  von  Radius  und  Ulna. 
Alle  entfernten  Knochen  waren  erweicht  und  die  KnorpelüberzQge  fast 
gSnslich  serstOrt,  die  Gelenkbänder  sn  schwammigen  Granalationen  dege« 
neriri.  —  Diese  Operation  wirkte  annfichst  TortreSlich  anf  das  Allgemein- 
befinden; der  Pnt.  erholte  sidi  schnell,  hfirte  anf  an  fiebern ,  nnd  ?erliess 
bald  das  Bett;  es  war  gleich  nach  der  Operation  ein  gefensterter  GypsTer* 
band  angelegt  Am  15,  Män  1867  kehrte  Pat  in  seine  Heimath  surllck; 
awei  Fisteln  eiterten  noch,  die  Hand  war  noch  geschwollen.  Als  sich  Pkt 
im  Jnli  1867  mir  aom  leisten  Male  Torstellte^  konnte  er  seine  Hand  bereite 
SQ  leichteren  Arbeiten  benntaen.-  Die  Fisteln  waren  geschlossen,  etwas 
active  Flexion  und  Extension  der  Hand  und  der  ersten  beiden  Phalangeal- 
geleukc,  passive  Pro-  und  Supiuation  möglich.  Die  Gelenke  zwischen  Mit- 
telbaudknochen  und  ersten  Phalangen  waren  nach  wie  vor  steif,  auch  passiv 
sehr  wenig  beweglich. 

Jacob  D.,  45  Jahre  alt»  aufgenommen  am  90.  Nov.  1867.  Vier  Wochen 
snw  fiel  ihm  heim  Umsng  ein  schwerar  Sehrank  auf  den  rechten  Arm, 
beeoaders  anf  Vorderarm  nnd  Hand.  Daranf  schwoll  der  Arm  bald  stark 
sn,  und  da  HL  Potator  war  nnd  AofUle  von  Delirien  bekam,  war  der  Zn« 
stand  ein  recht  bedenklicher.  Als  Pat  snr  Behandlung  in*s  Spital  fibertrat, 
ging  der  phlegmonöse  Phicees,  welcher  sich  an  Hand  nnd  Vorderarm  ent* 
widEolt  hatte»  bersite  in  ein  mehr  snbacntes  Stadium  Aber,  dann  in  ein 
chronisches.  Die  Biternng  h5rte  nicht  anf;  das  Handgelenk  nnd  die  Finger 
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blieben  geschwollen.  Es  bildete  Bich  SehnenscheidenAiteruDg  ans^  djina 
£iteruog  im  Handgelenk.  Auch  nach  oben  zog  sieb  dor  Eiternngsprocess 
hinauf;  es  bildeten  eich  Abscesse  am  Oberarm,  selbst  bis  in  die  Muskulatur 
hinein.  Inzwischeu  ging  es  »ach  wieder  besser;  der  Zustaud  schwankte  hin 
und  her.  Erst  im  März  1867  (4  Monate  nach  der  Verletzung)  war  die  Ver- 
eiterang des  Handgelenkes  und  Eilenbogengelenkes  so  eclatant  und  der 
Marasmus  so  bedeutend,  dass  ein  operativer  Eingriff  anvermeidlich  wurde. 
Dieser  konnte  damals  nnr  in  der Exartfcnlatio  hnmeri  besteheDg  welche 
am  81.  März  mit  oberem  Lappen  nnsgeiOhi^  wurde.  VoUetliidige»  wenn  Mck 
bmgMme  Heilnng. 

Distorsionen, 
(5'  Fllle), 

3  des  Schultergelenkes,  1  des  Ellenbogengelenkes  ^mit  subcu- 
taner Zerreissung  dea  Lig.  later.  int,  2  des  Handgelenkes;  von 
diesen  5  ohne  Folgen  geheilt  £inmal  folgte  Ostitis  and  Gelenk- 
entsflndnng  der  Schulter,  die  cur  Resestion  fOhrte: 

Barbara  B.,  46  Jahre  alt,  aufgenommen  am  15.  Juni  1866,  fährte  vor 
11  Wochen  eine  Kuh  mm  Seile,  und  hatte  letzteres  um  ihren  Arm  gesoMun- 
gen.  Die  Kuh  sprang  plötzlich  zur  Seite  und  wollte  davonlaufen,  wurde  in- 
deBB  festgehalten  und  snm  Stehen  gebracht.  Pat  fühlte  sofort  bei  dem 
Seitensprünge  der  Knh  einen  starken  Rnck  im  Schnlteigelenk;  bald  scliwoD 
das  Gelenk  an,  nad*  blieb  trots  aller  folgenden,  ganz  rationellen  BehAadlnag 
scihmershalt.  Als  die  Fran  in*s  Spital  anfgenommen  wnrde,  war  das  Sclinl* 
tergelenk  ohne  Karkose  wegen  Schmenhaltigkeit  vOIlig  nnbeweglich,  der 
Hr  deltoidens  abgemagert,  Drnck  anf  das  Oapnt  hnmeri  enonft  scfamenhaft. 
Naehdem  die  Pat  aurkotbirt  wer,  konnte  nmn,  unter  hOrbaren  Zenreissun- 
gen  von  weichen  Adhäsionen,  die  Schulter  erheben,  dann  mehr  und  mehr 
und  zwar  ohne  Crepitation  bewegen.  Diagnose:  Ostitis  des  Caput  humeri, 
Entzündung  und  SLlimerzhafügkeit  des  Kapseibandes,  Verwachsung  des  Sy- 
novialtaachen,  Atrophie  der  periarticulären  Muskulatur.  Aussrang  in  Anky- 
lose nach  langer  Daner  des  Processes  wahrscheinlich  unverraoidlich.  Bevor 
ich  mich  zur  schon  jetzt  indicirten  Resection  des  Oberarmkopfes  entschloss, 
wurde  noch  consequente  Eisbehandlung,  Jod,  Yesicantieu  u.  s.  w.  yersnchf, 
doch  hatte  das  Alles  gar  keinen  Erfolg.  So  machte  ich  denn  am  7.  Sept. 
1866  die  Resectio  capitis  humeri  mit  einem  Liogsschnitt  Es  daaerte 
sehr  lange,  bis  sich  die  letiten  Fisteln  schlössen,  was  in  Nekrose  der  Sig«* 
Siehe  seinen  Omnd  batte.  A]s  sich  Fat.,  die  im  Deeember  1BG6  enfliissi 
war,  im  April  1867  wieder  aeigte,  war  der  Hamerns  dnreh  die  Marbe  ao  »die 
nnd  so  fest  an  die  Gavitas  glenoidalis  seapnlae  angeheftet,  daia  ich 
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in     Nwrkowi  Utoen  Bs  kostete  viel  HOhe,  die  sehr  hysterische 

Meotie  so  «ctiTen  Bewegnngen  tn  eniebeo.  Im  Joll  1867  wsieo  diese  sien* 
Keh  gut  Die  Heilung  des  Debels  wwt  mit  Erhaltnog  des  Armes  erreicht; 
dsB  Resultat  der  Resection  ivmr  in  Bezog  aaf  die  Fnnction  ein  mittleres, 
wonm  IlhrigeiiB  die  wenig  intelligente  Pstientin  seihst  wesentlich  Schold  war. 

Sabcutane  Fracturen. 
(216  F&Ue). 

Schlüsselbein. 

39  Ffille:  34  mäimliehe  Individtten  toh  17—75  Jahren,  5 
weibliche  von  12 — 60  Jahren.  Von  diesen  Patt,  sind  3  an  an- 
derweitigen schweren  Verletzungen  gestorben,  die  übrigen  36 
geheilt  Wenn  keine  oder  nur  sehr  geringe  Dislocation  der 
Fragmente  bestand,  wurde  gleich  von  Anfang  an  nur  eine  Mitella 
angelegt  In  den  Fällen  mit  Dislocation  wurden  die  verschiedenen 
empfohlenen  Verbände  angewandt,  eine  si^elir  wesentliche  Besserung 
der  Dislocation  dadurch  aber  nie  erreicht  Ich  habe  mich  Ton  der 
Nutzlosigkeit  der  Verb&nde  gegen  dislooirto  Clavicnlafractoren  schon 
froher  in  der  Berliner  Klinik  so  sehr  überzeugt,  dass  ich  jetzt 
in  allen  Fällen  nur  eine  Mitella  anlege.  Ich  empfehle  meinen 
Schülern  die  Anlegung  des  Achselkissens  mit  dem  Desault'- 
Bchen  Verbände,  des  Brünningbansen^sofaen  Riemens  und  An- 
deres, und  zeige  ihnen  diese  Verb&nde,  damit  sie  dieselben  in 
der  Privatpraxis  anwenden,  um  sich  nicht  den  Vorwurf  der 
Nachlässigkeit  znzuaiehen,  nehme  aber  stets  Gelegenheit,  sie  Ton 
der  Wirkungslosigkeit  dieser  Verbände  su  fiberzeugen;  sollen  die» 
selben  irgendwie  nützen,  so  müssten  die  Verletzten  mindestens 
14  Tage  liegen,  und  der  Verband  müsste  sehr  oft  erneuert  wer- 
den; SU  einer  ruhigen  Bettlage  bringt  man  diese  Patt  wohl  sel- 
ten,  am  'wenigsten  kann  man  unruhige  Kinder  daau  zwingen.  — 
Man  kann  sich  über  den  Erfolg  der  Behandlung  leicht  in  lUn- 
Bionen  wiegen:  wenn  die  dislocirte  Claviculafractur  mit  starkem 
äusseren  Gallus  umgeben  ist,  dann  erscheint  letzterer  sehr  auffal- 
lend; schwindet  derselbe  zuletzt  ToUständig,  dann  sieht  und 
fühlt  man  weniger;  dies  ist  aber  kein  Verdienst  des  Arztes  und 
des  Verbandes,  sondern  ein  spontaner  Vorgang.   Dass  übrigens 
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ein  in  Disiocation  geheilter  Sctü&sselbeiiibnifib  keine  i^'uacüous- 
BtOrangen  macht,  ist  bekannt. 

Schulterblatt. 

17  Fälle:  15  rnftnoliehe,  2  weibliche  I&dmdnen,  4  Mal  war 
der  platte  Theil  des  Knochens  gebrochen;  Ton  diesen  starben  8^ 

an  anderweiti^^cn  schweren  Verletzungen;  10  wurden  geheilt,  in 
einem  dieser  Fälle  vereiterte  ein  colossales  Extravasat  am  Kücken, 
theilweise  ohne  irgendwelche  schwere  Folgen«  —  2  Mal  wurde 
bei  Männern  von  44  nnd  50  Jahren  eine  Fractnra  colli  scapulae 
diagnosticirt,  durch  Fall  auf  die  Schulter  entstanden,  Heilung 
ohne  Functionsßtörung.  —  1  Mal  kam  bei  einer  Frau  von  60 
Jahren  eine  Fractor  des  Acromion  vor,  die  dadurch  entstand, 
dass  die  Frau  von  einer  Treppe  fiel  nnd  mit  der  Schulter  gegen 
das  Geländer  schlug;  da  Fat.  zugleich  eine  Beckmfractur  hatte, 
80  konnte  sie  ziemlich  lan^^e  beobachtet  werden;  das  abge- 
brochene Stück  des  Acromion  war  bei  der  Entlassung  unbeweg- 
lich angewachsen,  ob  knOchern,  das  iiess  sich  freilich  nicht  mit 
Sicherheit  enüren. 

Collum  humeri 

13  Fälle;  10  bei  männlichen  Individuen  von  12 — 57  Jahren, 

3  bei  weiblichen  (11,  54,  62  Jahre  alt).  In  allen  Fällen  Hei- 
lung; darunter  ist  auch  eine  Fractura  colli  humeri  mit  Luxatioa 
i^aoh  vorne,  bei  einem  Manne  von  54  Jahren;  die  Fraetur  bellte^ 
nach  8  Wochen  wollte  ich  die  Luxation  einrichten,  do^  es 
trennte  sich  die  Fraetur  wieder;  dieselbe  heilte  dann  wieder, 
nach  und  nach  wurde  die  Function  des  Armes  ganz,  leidlich,  da 
kein  Druck  auf  den  Plexus  bracbialis  bestand. 

Früher  habe  ich  auch  bei  diesen  Fällen  Gjpsverbände  angsp 
legt;  habe  mich  aber  äberaeugt,  dass  sie  niehts  gegen  etwaigs 
Diblocatioiien  vermögeu.  Kiim  grosse  i\]itella  ist  meist  ausreichend; 
in  manchen  Fällen  von  Dislocationen  des  Uumerus  nach  der  Brust 
bin  (durch  den  Zug  des  M.  pectoralis)  ist  ffir  eine  Zeitlang  «in 
AohseUdssen  und  Jisining  des  Armes  an  den  Thorax,  durch 
kelbinden  aweekm&ssig.  Immerhin  bleiben  andi  bei  dieseo  Fne- 
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Uam  kkät  DiBlooatioaea  Kurftck,  wenn  aie  ^berbaapt  Anfang» 
▼orbandea  8ind;  diese  Dislocationen  schaden  aber  wenig  för  die 

ßpüLcre  Functiun,  die  sich  freilich  oft  erst  nach  mehreren  Monaten 
wieder  lierstollt,  weil  die  Schultergelenkbänder  während  der  ian* 
gen  Rabe  rigide  werden,  nnd  aaeb  wohl  oft  £xtravasate  im 
lenke  vorhanden  sind,  dareh  welche  die  SyaoTialtaBchen  Air  eine 
Zeit  lang  verklebt  bleibeu. 

Diaphysis  hnmeri. 

23  Fälle:  20  männliche  Individueo  Yon  4—69  Jahren,  3 
weibliche  von  IS,  30,  41  Jahren;  1  Mann  und  2  Franen  sind 
an  andenreitigen  eehweren  Verleianngen  gestorben,  alle  Uebrigen 

geheilt.  Gypsverbände.  —  Einer  von  diesen  Fällen  verdient 
knrze  Erwähnung: 

Ein  Knabe  von  6  Jabren  hatte  sich  den  Arm  etwa  i  ZoH  oberhalb 
4e8  KUeobogeogelenkea  gsbiochen;  14  Tage  nach  der  Teirletsnng  kam  er 
mit  einem  SehieneapappTerbande  in'e  Spital.  Massiger  Galius  am  die  wenig 
diilocirten  Fragmente,  Contnctnr  des  i weiten  bis  vierten  Fingers  in  den 
Phalaugealgelenken  nnd  etwas  im  Handgelenk»  Unf&higkeit,  die  Hand  vnd 
die  Finger  su  strecken.  Diagnose i  Paralyse  des  K.  radialis  In  Folge 
von  Verietsng  dvnh  die  Fragmente  oder  dnreb  Oallnseinklemmnttg.  Der 
Vater  des  Knaben  nnd  der  Arzt  hatten  diese  Erscheinongen  an  der  Hand 
ul^ersehen;  es  war  daher  nicht  zu  ermitteln,  ob  dieselben  bchon  gleich  nach 
der  Fractur  oder  später  eingetreten  waren.  Gjps verband.  6  Wochen  nach 
der  Fractor  war  die  Goasolidation  erfolgt;  der  Verband  wurde  entfernt,  die 
llandstellung  blieb  dieselbe.  Faradisirung  der  vom  N.  radiaÜB  versehenen 
Muskeln  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Im  Juni  18G6  (5  Jahre  nach  der  Fractar) 
besteht  die  Paralyse  noch  wie  zuvor.  Wahrscheinlich  war  also  der  Ner? 
bei  der  Fractar  zerrisseo.  En  ist  den  anatomischen  Verhältnissen  nach  an 
verwandern,  dass  diese  Verletsnng  nieht  viel  häufiger  vorkommt ' 

Fractureu  im  Ellen b ügengelenke. 

(17  Fälle). 

loh  fasse  hier  die  Praetnren  nnd  die  so  häufig  damit  vor«* 

bundenen  Subluxationen  aller  3  das  Gelenk  coübLituirenden  Kno- 
ahenenden  zosammea ;  die  gemeinsaiue  Wichtigkeit  dieser  Fiac- 
tsren  liegt  dann,  dass  dnreh  dieselben  häufig  ,die  Fnnotionea  des 
Gelenkes  beeinträehtigt  werden;  da  diese  Patt  oft  nur  kniae 
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Zdt  im  Spital  waren,  so  habe  toh  mich  Bode  JFimi  1867  fliiili 

allen  diesen  Fällen  erkundigt,  ob  die  volle  Beweglichkeit  d«i 
Armes  hergestellt  ist,  oder  nicht.  Es  handelt  sich  hier  nur 
um  diejenigen  F&lle,  welche  gleich  oder  wenige 
Tftge  nach  der  Verletcnng  in  meine  Behandlang  ka- 
men, während  diejenigen  Fälle,  welche  erst  mehrere  Wochen 
nach  der  Fractur  ia's  Spital  eintraten,  am  Ende  dieses  Abschnittes 
bei  den  schlecht  geheilten  Fractoren  untergebracht  aind. 

2  Fälle  von  Fracturen  des  Olecranon  bei  Männero 
von  10  und  30  Jahren,  sind  mit  Gypsverband  in  gestreckter 
Lage  80  geheilt,  dass  die  Diataoa  des  abgebrochenen  Stfielm 
von  der  Ühia  kaum  wahrnehmbar  war.   Die  Fanction  hat  rieb 

in  beiden  Fällen  im  Laufe  einiger  Monate   voUätündig  wieder 
hergestellt. 

3  Fälle  sind  als  Frabtnren  der  Proc.  coronoideuB 
ulnae  mit  Subluxation  der  Ulna  notirt.  Gypsverband  io  | 
flectirter  Stellung  des  Armes.  Einer  dieser  Yerletsten,  ein  MaDO 
von  30  Jahren,  konnte  den  Arm  nach  6  Wochen  fast  vOUig  fleo- 
tiren,  jedoch  nicht  ganz  extendiren;  ob  dies  später  noch  möglich 
wurde,  liess  sich  nicht  ermitteln.  Ein  Knabe  von  13  Jahren 
hatte  ausser  der  bezeichneten  Verletzung  noch  eine  Zerreissnag 
des  Lig.  laterale  ezternum.  Im  Laufe  einiger  Monate  nach  der 
Entlassung  aus  dem  Spitale  hatte  sich  die  Function  so  weit  he^ 
gestellt,  dass  der  Arm  vollkommen  flectirt,  jedoch  nicht  gani 
extendirt  werden  konnte.  Ein  Knabe  von  10  Jahren  mit  gleicher 
Verletzung  war  im  Juli  1867  nocii  in  Behandlung. 

6  Fälle  von  Fractura  condyli  interni,  mit  mehr  oder 
weniger  Dislocation.  Von  diesen  sind  2  Fälle  von  Fractart 
epicondyli  mit  Tollständiger  Beweglichkeit  des  Geleinkes  ge- 
heilt. In  folgenden  4  Fällen  war  die  Fractur  sicher  in's  Gelenk 
gegangen  und  mit  Dislocation  der  Fragmente  verbunden.  Bei 
einem  Knaben  von  3^  Jahren  ist  der  Arm  wenig  beweglieh,  die 
Flexion  aber  nicht  Aber  einen  rechten  Winkel  mOgUeh  gewordes* 
Bei  einem  Manne  von  38,  und  einer  Frau  von  63  Jahren  hudch 
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die  F^tiOQ  Toflkommen  wieder  hergeBtetlt;  ftber  den  4.  Fall 

(Maon  von  17  Jahren)  konntö  ich  nichts  mehr  ermitteln. 

3  Fälle  von  Fractura  condyli  externi  (2  bei  Knaben 
Ton  10  und  14  Jalirea,  1  bei  einem  M&dehen  tob  26  Jahren) 
Bind  mit  vollsODdig  erhaltener  Bewegliehkeit  des  Gelenkes  gebeilt. 

1  Fractur  der  Trochlea  bei  einem  Knaben  von  1^  Jahren 
ist  mit  Yollkommener  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ausgeheilt. 

Von  2  Männern  von  30  und  50  Jahren  mit  T-Brncb 
des  unteren  Bndee  des  Hnmerns  wurde  der  erste  so  ge- 
heilt, dass  er  den  Arm  ziemlich  vollständig  strecken,  doch  nicht 
über  einen  rechten  Winkel  beugen  kann ;  der  Fat.  ist  nach  4mo- 
natlioher  fiehandlnng  mit  wenig  beweglichem  £llenbogei^;elenk 
entlasseni  er  ist  swei  Jahre  später  an  einer  inneren  Krankheit 
gestorben;  ob  der  Arm  im  Laufe  der  Zeit  beweglicher  wurde, 
habe  ich  nicht  in  Erfahruag  bringen  können. 

Alle  diese  FiUle  sind  mit  möglichst  früh  angelegten  Gyps- 
verbinden  behandelt;  ob  dieselben  in  extendirter  oder  fleetirter 
Stellung  angelegt  wurden,  liess  ich  davon  abiiängen,  in  welcher 
Stellang  die  Dislocation  am  besten  ausgeglichen  wurde.  Im 
Gänsen  sind  die  Gontonren  des  Ellenbogengelenkes  nnd  die  Lage 
der  betreffenden  Gelenkenden  genauer  in  der  extendirten,  als  in 
der  flectirten  Stellung  des  Armes  zu  beuitheileu,  indess  ist  diese 
Regel  nicht  ohne  Ausnahme.  Wenn  der  Verband  in  extendirter 
Stellmig  des  Armes  angelegt  wnrde,  mnssten  die  Kranken  das 
Bett  hflten.  Von  der  grOssten  Wichtigkeit  ist  es,  den  ersten 
Verband  nicht  länger  als  10—14  Tagen  liegen  zu  lassen;  dann 
lassen  sieh  etwaige  Dislocationen  noch  durch  Gelenkbewegungen 
and  Fingerdmck  ansgleichen»  später  nicht  mehr  so  leicht  Naeh 
4^5  Wochen  kann  man  Torsiebtig  passive  Bewegungen  des 
Gelenkes  in  der  Cliloroformnarcose  vornehmen.  Es  ist  immerhin 
ein  Mangel  I  dass  man  nicht  alle  diese  Fracturen  bei  starkem 
Blntextravasat  nnd  bereits  eingetretener  Sehwellung  in  das  Ge** 
lenk  gana  genan  diagnosticiren  und  den  Grad  der  späteren 
Brauchbarkeit  vollkommen  prognosticiren  kann;  so  viel  glaube 
ich  jedoch  aas  den  mttgetheilten  nnd  früheren  £rfahrai)gen  sagen 
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zu  können,  dass  in  den  Fällen,  die  von  mir  frisch  mit  Gypsver- 
band  behandelt  wurden,  bessere  Kesnltate  in  Betreff  der  späte- 
ren Branebbarkeit  dee  Gelenkes  ersielt  sind,  als  in  den  Fällen, 
in  welchen  kein  Verband,  aneeer  einer  IfiteUa^  angelegt  wnrde» 

(Zu  vergleichen  die  Behandlung  und  ihre  Erfolge  bei  schleeht 
geheilten  Fracturcn  im  Ellenbogengelenke:  am  £nde  dieses  Ab- 
schnittes über  snbcntane  Fractoren.) 

Fraoturen  der  Diaphyse  beider  Vorderarmknochen. 

20  Fälle.  16  männliche  Individnen  yon  2—57  Jahren^  4 
weibliche  von  1^,  36,  48,  60  Jahren.  —  2-  Männer  sind  an  an- 
deren schweren  Verletzungen  gestorben;  die  übrigen  18  Patt,  sind 
geheilt;  alle  sind  mit  Gypsverband  behandelt 

Frat  turen  der  Diapbyse  der  üloa  allein. 

d  Fälle:  6  Männer  ^on  33—43  Jahren,  3  Fraaen  von  22, 
24,  28  Jahren.  Heilnng«  Gypsverband. 

Fractnren  der  Diapbyse  der  Radias  allein. 

14  Fälle:  13  Fractnren  bei  12  Männern  von  15—63  Jahren 
(bei  einem  Knaben  von  15  Jahren  beiderseitig),  1  Fractur  bei 
einer  Frau  von  66  Jahren.  —  Yon  den  Männern  ist  einer  an 
anderen  Verletanngen  gestorben;  alle  üebrigen  Sind  geheilt. 
Gypsverband. 

Fracturen  der  unteren  Epiphyse  des  Radius  allein« 

58  Fälle:  44  Fractnren  bei  Männern  von  15^63  Jahre«, 

(S  Mal  doppelseitig),  14  Weiber  von  28 — 75  Jahren.  —  6  die- 
ser Individuen  (5  M.  1  W.)  starben  an  anderen  Verletzungen, 
bei  den  Debrigen  heilten  die  Ftactnren  im  Gypsverband«.  Die 
^niersnchnng  dieser  Fracturen  bei  den  Gestorbenen  neigte,  dass 
ausser  der  Querfractur  durch  die  untere  Epiphyse  meist  aneh 
noch  Fissuren  in^s  Handgelenk  hinein  gehen;  diese  sind  unzwei- 
felhaft daran  Sehnld»  dass  bei  manchen  Patt,  nunal  älteren  Indi* 
vidmen,  oft  langdauernde  Steifheit  des  Handgelenkes  nach  diesen 
Fracturen  zmück bleibt  Es  gehört  übrigens  diese  Fractur  zu 
denjenigen^  welche  wegen  mangelhafter  ünteESuchimg  immer  noch 
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am  hftnfigBten  («nd  oft  sehr  zum  Sebadee  der  Patt.)  wkannt 

und  Ar  Conttisionen  genommen  werden. 

3  Fracturen  des  zweiten  Metacarpaikno chens,  bei 
Mfinnern  von  30,  33,  45  Jahren,  darch  Qaetsehung  entstaaden. 
Gjp8Terba«d.  Heiloog. 

2  Fraet«r«ii  der  1.  Phalanx  des  DanmenB  nnd  Zeige-* 
fingers,  bei  Männern  von  42  nnd  51  Jahren,  ebenfalls  durch 
Quetsehung  entstanden.   Gypä?erband.  Heilung. 

Paeudarthrosen. 
(3  Fälle.) 

0.  L.,  88  Jafai«  alt|  ein  g^ande^  kriftiger  Mann,  sog  sieh  9  Wochen 
for  idner  Anfiialune  io's  Spital  (am  31.  Hirs  1865}  eine  snbentane  Fiaetor 
des  Oberarmea  nnd  dea  Vorderarmes  Unke  in  der  Mitte  sn.  Bekandlaog 
mit  SdlienenTeilMnid.  Der  Oberambrneh  war  geheilt«  der  Torderanobmch 
vir  noch  ToUkonmiea  beweglich,  die  Weicbtheile  MematOB.  Ghlorolbrm' 
narkose»  starke  Reibung  der  Fragmente  aneinander;  Ojpirerbiad. 
Naeh  4  Wochen  war  die  FTactor  schon  aiemlich  fest;  Bestreiehett  mit  Jod- 
tiBGtiir;  4  Wochen  splter  ist  die  Gonsolidation  rollkommen. 

G.  H.,  89  Jalure  alt,  Ton  gracilem  Körperban  nnd  mit  dQnnen  Rfihren* 
knocken,  wnrde  am  8.  Mftrs  1865  in*s  Spital  aufgenommen.  Br  hatte  sich 
vor  8  Jahren  ehie  offene  Fractnr  des  rechten  Oberarmes  in  der  Mitte  so« 
gezogen;  Knochenstfleke  waren  nicht  ▼erloren  gegangen;  Anfangs  Behand- 
lung mit  Schienenverband,  später  mit  Kleisterverband ;  als  nach  16  Wochen 
die  Gonsolidation  nicht  eiügctroten  war,  wurde  die  Behandlung  aufgegeben. 
Jetzt  ist  der  Oberarm  stark  abgemagert,  nach  aldeo  Kichiungeu  sehr  beweg- 
lieh;  beim  Versuche,  den  Arm  en  erbeben,  bie^t  sich  derselbe  an  der  Frac- 
tarstelle.  Incision  .mf  die  Pseudarthrose,  L^urchbohrnn?:  beider  Fragment- 
enden, Knochen  naht  mit  einem  ziemlich  starken  ßleidraht.  Gefenöterter 
Gjpsverband;  mässi^e  Reaction  mit  Eiteraog.  3  Monate  nach  der  Opera- 
tion Würde  der  Draht  entfernt;  sehr  reichlicher  Gallus,  Gonsolidation,  Ent- 
la^sun^;  die  Wuude  eiterte  noch  etwa  4  Wochen.  Einige  Monate  später 
stellte  sich  Pat.  Toilkommen  geheilt  vor. 

Elisabeth  M.,  38  Jahre  alt,  zog  sich  im  December  1865,  neben  vielen  « 
aaderea  schweren  Verletzungen,  einen  offenen  Splitterbrach  des  rechten 
Oberarmes  in  der  Mitte  za.  Ich  behandelte  sie  mit  gefenstertem  Gypsfer* 
bände  unmittelbar  nach  der  Verletzung;  obgleick  einige  Knochensplitter  ne- 
kretisch  wurden  und  exstirpirt  werden  mnssten,  ging  die  Heilang  gnt  von- 
Statten^  nur  die  Gonsolidation  dei  OaUns  wollte  nicht  eintieteB.  AI«  ich 
ein  Jahr  naeh  der  V«delMttg»  nach  wiederholtem  Aneinaaderveiben  dor  Fnig- 
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mente,  neuen  V«rbSii«lea  vad  Bestreichen  mit  Jodtioebir  dana  noch  keine 
Conaolidation  kommeD  a«h,  und  sieht  mehr  daiftn  sveifeia  konnte,  eine 
reeUe  Pseiidartiiroiie  vor  mir  sn  liaben  (die  erste,  die  unter  meiner  Behand- 
lung entstanden  war),  nahm  ich  Pai,  eine  eehr  kräftige  fcan,  am  9.  Noreni- 
ber  1865,  ivieder  in'i  Krankenhans  anf  nnd  operirte  sie  mehrece  Haie  nadi 
Dieffenbach  mit  Elfenbeinsapfen.  Dies  hatte  den  Brfolg,  dsas  der  Ann 
im  Ud  1867  so  fest  war,  daat  ieh  Fat  ohne  Vorband  entlieoa,  nnd  ihr 
empfahl,  das  etwas  steif  gewordene  BUenbogeogelenk  fleiaaig  nt  flben»  Bndo 
Infi  1867,  kars  vor  meiner  Abreise  von  ZOiieh,  Inm  aie  wieder  m  ab«  die 
PsendartiuKMie  war  wieder  da;  ieh  mnaste  die  Fat  leider  ni^;elioUt  snittck* 
laasaa. 

Schlecht  geheilte  FrftctarexL 
(9  fftUe.) 

Es  wurden  G  Fälle  von  Fractureii  im  EUeobogenge- 
lenk  aufgeDommen,  in  welchen  Fragmente  des  Condyl.  ext  oder 
intern.,  des  unteren  HnmemfleodeB  so  angeheilt  w»ren,  dass  ds- 
dureb  die  Fnnetion  des  Gelenkes  beeintrAchtigt  wurde;  in  man- 
eben  dieser  FSlle  war  Subluxation  oder  Luxation  des  Badios 
dabei;  die  Resultate  der  Behandlung  sind  im  Ganzen  wenig  be« 
Medigend  gewesen: 

Albert  H.,  6  Jahr»  alt;  Broch  4  Wochen  aOTor;  daa  Gelonk  follkom- 
men  nnbewegfieh.  Diagnose;  Fnet  oondjU  intern.;  In  der  Narlrooo  ist  vdQ- 
atiadige  Flexion,  doch  nieht  gans  Tollatindige  Stredcang  möglieh*  llglicbe 
Oelrongeo,  znm  Theil  in  der  NariEoae.  Behandlnng  swei  Konnte.  Sehlnss- 

resnltatt  der  Knabe  kann  actir  den  im  stampfen  Winkel  stehenden  Ann 
etwEä  beu^^eu,  wenig  tticckcni  Pro-  und  Siipiiiatiou  unmuglich. 

Julius  \V.,  14  Jahre;  Bruch  vor  3  Wochen.  Diagnose:  Fract.  condjli 
externi.  Narkose:  Streckung,  Gipsverband;  nach  2  Wochen  Beagnng,  Oypa- 
Terband;  2  W  ochen  später  etwas  Beweglichkeit  Scbiusaresnltat:  Tollkoai- 
mene  Beweglichkeit  im  Gelenk. 

Heinrich  I.,  18  Jahre,  veralteter  Bruch  im  EllenbogengeleDk.  Behand- 
lung unter  meinem  Vorgänger  2  j  Monate  lang.  Schlusaresultat:  ,JPat.  kann 
arbeiten,  allein  der  Arm  ist  nicht  ganz  beweglich  geworden/' 

Jacob  Y.,  13  Jahre,  Broch  vor  8  Wochen.  Diagnose:  Luxation  des 
Radins  nach  vorne;  Fractnr  des  Proc.  coronoidens  nlnae,  Yerschiebong  der 
Ulna  nach  hinten.  Stelinng  in  stnmpfem  Winkel,  halb  gestreckt,  weitere 
Extension  nicht  möglich,  doch  Flexion  bis  zum  rechten  Winkel  aasführbar. 
BewOgnngen  in  der  Narkose,  Gjpsverbände  in  Terschiedenon  SteUongan. 
Behandlnng  8  Monate.  Sehlnaaresnitat:  die  Beweglichkeil  fan  Goleak  aa 
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eifi  Oerioges  ausgedehnter  als  früher,  doch  weder  TSllig  Flexion  noch  Ex* 
^Ofiion,  noch  Pro-  und  Supination  möglich. 

Oith>rin»  B.,  31  Jahre,  Fxmctor  vor  5  Jahren.  Keine  bestimmte  Dia- 
gnose in  Btellen.  Forcirte  Beo^rnng  nnd  Streckung  der  Ankylose  in  der 
GhloroformnarkMe.  Debnngen.  Behandlong  3  Monate.  Der  Zustand  blieb 
UTerSndert 

Anns  6  Jabre.  Braeb  vor  4  Monaten.  Diagnose:  Luxation  des  Ra- 
dias  naeb  einer  Fraetnr  den  Gondylns  externns.  Vollstlndige  Anicyloee  im 
itnmpfen  Winkel;  das  Gelenk  kann  aoeb  in  der  Narkose  nicbt  bewegt  wer- 
den. Totmle Re'Beetlon  des  ankylosirten  Gelenkes.  Heilun g  mit  Anky* 
lese  im  reebten  Winkel;  trots  vieler  ?ersnebe  iat- keine  Beweglichkeit 
n  «nielen.  Behandlung  6  Monate. 

I 

Sa  engMbt  sich  sog  dies^  Fillen,  dasa  die  BewegUchkeil 

des  Ellenbogengelenkes  bei  Fiarturen  der  dasselbe  constituirenden 
Knochenenden  noch  weniger  hergestellt  werden  kann,  wenn  die 
Behandlang  spät  eingeleitet  wird,  als  wenn  sofort  nach  der 
Yerletznng  ein  GypsTerband  angelegt  wird;  nnr  in  einem  von  6 
I^len  worde  vollständige  Beweglichkeit  erzielt.  In  den  meisten 
der  letzterwähnten  Fälle  ist  die  Art  der  Verletzung  gar  nicht 
erkannt;  hier  sowohl  wie  bei  den  Fracturen  der  unteren  Epi- 
physe  des  Radius  deoken  die  meisten  Aerzte  viel  eher  an  Ver- 
staaebnogeii,  Luxationen,  Contnsionen  etc.,  als  an  Fraetnren;  es 
wird  dann  "viel  zu  Tiel  Zeit  mit  Blutegeln,  Umschlägen  etc.  ¥er- 
than,  die  Dislocationen  klein r-i  Knochenfragmente  bleiben  in 
einer  för  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ungünstigen  Lage,  nnd 
80  kommen  die  vielen  Ankylosen  zn  Stande.  Ausgedehnterer 
Gebrauch  des  Ciiioroforms  bei  der  Untcr.sucliuüg  dieser  Fracturen 
ist  nothwendig.  —  Wenn  der  Arm  dieser  Patt,  kräftig  und  zu 
ihren  Arbeiten  brauchbar  ist,  scheint  es  mir  nicht  gerechtfertigt, 
die  Resection  des  Gelenkes  besonders  dringend  zu  empfehlen; 
emereefts  ist  doch  die  Operation  nicht  absolut  ungefährlich  (wer 
möchte  sein  Leben  für  ein  steifes  Ellenbogengelcnk  lassen!),  an- 
dererseits ist  das  Resultat  in  Betreff  der  Beweglichkeit  gerade 
in  diesen  FlUen  nicht  gana  sicher,  wie  ich  mich  sehen  in  2 
friheran,  nai  {etzt  in  einem  von  mir  operirten  Falle  libersengt  habe, 
obgleich  das  ganze  Gelenk  reichlich  resecirt  wurde.    Bei  An- 

filllrotb,  Chirurgiftohe  Erf«bningcn.  96 
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kylose  des  Gelenkes  im  geraden  oder  ganz  stumpfen  Winkel, 
wobei  4er  Ann  kaum  braachbar  ist»  kann  man  gewiss  die  Ke- 
section  empfehlen;  in  anderen  FUlen  möchte  ich  den  Patienten 

wenigstens  nicht  zu  sehr  zur  Resection  zureden« 

1  sehr  schief  geheilter  Bruch  beider  Yorderarm- 

knochen. 

Albert  D.,  6  Jahre  alt  Broch  beider  Vorderannkoocheo,  8  Wodbea 
Tor  der  Anfnahme  ia'e  Spital,  hi.der  Mitte  der  Diaphjse;  ataike  Biegoag 
■ach  der  Tolaneite,  HeilQsg  in  dieser  Stellung.  Klavenartiga  Cootractar 

in  den  Gelenken  swiechen  den  erefen  nnd  zweiten  PbalaBeeii.  Weder  M. 

radialii^,  noch  N,  ulnaria  und  medianus  vollständig  paralytisch;  EioldeBH 
mung  eines  Nerven  iu  den  Callas  wahrscheinlich.  Geradericbtung  der  Fractar 
in  der  Narcose.  Heilang  der  Praetor.  Nach  einigen  Monaten,  nnter  Anwen- 
doDg  TOQ  £lectricit&fc,  fast  vollständige  fieilnng  der  Parese  and  Contractor. 

2  geheilte  Yorderarmfracturen  mit  Paralyse  des 

N.  radialis. 

Oscar  K.,  8  Jahre  alt,  brach  am  80.  September  1866  den  Yorderam, 

kam  am  10.  November  1865  mit  etwas  schief  geheilter  Fractar,  einer  Para- 
lyse des  1^  radialis,  die  nach  Entfernung  des  Verbandes  bemerkt  wurde, 
in's  Spital;  ich  machte  die  Infraction  des  ziemlich  weichen  Gallus,  rieh« 
tete  den  Arm  gerade,  und  legte  einen  neuen  Verband  an;  derselbo  wurde 
nach  4  Wochen  entfernt.  Faradisirung.  Die  Fonction  der  Hand  wurde  bald 
bedentend  gebessert,  die  Paralyse  war  im  Laufe  von  3Monateu  nahezu  vet- 
achwuodeu« 

Jacob  0«,  41  Jahre  alt  Fractar  des  Yorderarmea  im  MoTember  1861 
Fat  kommt  am  8.  Mira  1864  in*!  Spital,  mit  Faralyee  des  N.  rmdialia,  die 
bald  nach  der  Praetor  bemerkt  wurde}  Paradisirang  wihrend  2  Monatai; 
Fanction  der  Hand  etwas  gebessert 

Ich  erwähne  bei  dieser  Gelegenheit  noch  drei  F&lle  toi 
Paralyse  des      radialis  nach  Gebraach  von  Krückea. 

Ein  Fall  betraf  ein  H&dchen  von  17  Jahreni  das  wegm 

Coxitis  mit  Krücken  ging;  zwei  andere  FäUe  betreffen  Männer 
?on  30  und  45  Jahren,  welche  nach  geheilter  Fractur  des  Un- 
tersohenkels  eine  Zeit  lang  Krficken  gebnwchlen.  —  In  allen  drei 
FBllen  wurde  der  Gebiaadi  der  Krfleken  untersagt,  so  wie  dis 
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Paralyse  bemerkt  v^urde.  Faradisirung,  voUstäadige  Heilung  der 
fvalyse  in  etwa  2  Monaten*). 

f  rifichei  traumatische,  sabcatane  La&ationeu 

(48  F&Ue), 

der  Clavicttla,  8  F&lle. 

1)  m  Sternalende  3  Fälle;  unvollkommene  Luxation  nach 
oben,  bei  Männern  ?on  22  und  33  Jahren,  und  bei  einer  Frau 
von  20  Jahren. 

2}  am  Acromial-Ende  5  F&lle,  und  zwar  Luxationen  nadi 
oben,  4  HAnner  Ton  17,  41,  44,  59  Jahren,  1  Frau  Yon  34  Jahren. 

Alle  8  Luxationen  durch  directe  Gewalt  entstanden;  die 
Einrichtung  hatte  in  keinem  Falle  Schwierigkeiten;  die  Erhaltung 
in  der  normalen  Lage  gelang  aber  meist  nur  unvollkommen; 
sie  wurde  dureh  Yerb&nde  mit  Binden  und  Peloten  bewerk- 
stelligt;  die  geringen  Functionsstörungen ,  welche  dieser  Yerlez- 
sung  unmittelbar  folgten,  verloren  ^ich  meist  in  14  Tagen,  nach 
welchen  die  Patienten  mit  vollständigem  Gebrauch  des  Armes 
entiassen  wurden;  vollkommene  Heilung  ist  nur  in  einem  Falle 
Ton  Luxation  am  Acromialende  erfolgt. 

Des  Humerus, 

29  Fälle:  28  Männer  von  21  —  59  Jahren,  1  Frau  von 
61  Jahren;  hierunter  befinden  sich  6  Recidivluxationen.  Der 
Kopf  stand  in  28  Fällen  nach  vorne,  immer  unter  dem  Proe.  co- 

racoideuK,  einmal  nach  hinten  und  unten,  auf  dem  Rande  der 
Scapula;  die  Einrichtung  wurde,  immer  dureh  die  Elcvation,  in 
Narkose  meist  leicht  bewerkstelligt,  immer  nur  mit  Händekraft. 
Die  Einrichtungsmethode  nach  Schinsinger  habe  ich  einige 
Male  verbucht,  doch  ial  sie  nur  einmal  gelungen,  ^-ie  scljeiiil  nur 
selten  noth wendig.  Es  war  von  der  Verletzung  biä  zur  Reduction 
nie  länger  als  3  Stunden  bis  3  Tage  verfiossen.  Einer  dieser  23 


•)  Diese  Fälle  siod  von  mir  in  »klinischen  Vorträgen«  in  der  Wiener 
medicinischen  Wochenschrift.  1867.  näher  beschrieben. 

26* 
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Fllle  endete  dareh  eine  höchst  merkwfirdigei  f&r  niieh  unerUIcte 

Complication  tOdÜieh: 

Johann  A.,  59  Jahre  alt,  ein  decrepides  individaum,  welches  vielfach 
an  rheumatischeo  OelenkentzfiDdangen  gelitten  hatte,  stftrzte  am  7.  Novbr. 
1863,  im  Dunkelen  rorwärts  tappend,  in  eine  offene  Jaachegrnbe,  and  schlag 
dabei  die  linke  Schulter  an;  dieselbe  wnrde  sehr  pchTn^rzhaft  tind  echwoU; 
bald  nach  der  Verletzung  heftiger  Frost.  Am  18.  November  (6  Tage  nadl 
der  Yerlettnng)  vrnrde  Fat  in'e  Spital  aufgenommen;  ieh  fiaad  eio«  Luxa- 
tion des  rechten  Hamerns  nach  vome,  bedeutende  Oeecbwnlst  mn  die  Sdud* 
ter,  die  Bant  hier  brftanlieh  roth  nnd  emphyaematda«  fiinriehtnnf  ohne 
Schwierigkeit.  Rippenfraetnr  nicht  an  eonatatiren.  Pal  war  sehr  TerfaUen, 
]^]8  klein,  Temperatur  niedrig;  in  den  folgenden  Tkgen  nahm  die  Oaaaa* 
iMunlnng  nm  das  verletate  Gelenk:  inuner  an;  ich  fOgerte  mit  der  Inoiiion 
der  nnaweifelhaft  mit  Gaa  nnd  BInt  geflUlten  Hdble,  die  tfch  nnteHinlb  dcf 
Olavienhi  befand,  nnd  sich  bis  in  die  Achsel  erstreckte,  weil  mit  der  IxA^ 
siott  nnch  das  Schnltergelenk  eröffnet  wnrde,  nnd  der  AllgemeinsnatanA 
so  war,  dass  weder  eine  Tereitemng  des  Gelenkes,  noch  eine  Reseetieo, 
noch  dne  Bxarticnlstion  Überstanden  werden  konnte.  Die  Geschwulst  nahm 
indess  rapide  zn,  der  Collapsns  ebenso,  die  Hant  war  papierdQno;  am  81. 
November  (14  Tage  nach  der  Luxation)  entschloss  ich  mich  doch  zur  Spal- 
tung der  mit  Gas  und  Jauche  gefüllten  Höhle,  da  jede  Hoffnung  auf  Re- 
sorption aufgegeben  Vierden  musste.  —  Unter  zonehmendem  Collapsns  trat 
der  Tod  am  7.  Decerabor  (jornde  1  Monat  nach  der  Laxation)  ein.  Aach 
bei  der  Section  fanden  sich  keine  Rippt nfracturen.  Es  scheint  dem- 
nach hier  der  seltene  Fall  vorzuliegen.  da?s  das  durch  die 
Luxation  bedingte  Blatextravasat  sich,  unter  fintwickelnns 
von  G^sen,  zersetzte. 

In  den  übrigen  22  Fällen  wurden  die  Patt,  halb  geheilt  ent- 
lassen; selten  war  es  möglich,  dieselben  länger  als  2 — d  Wochen 
im  Spital  snrflckznhalteii.  Einige  habe  ich  wiedergesehen,  und 
mich  Ton  der  TollkommeDen  Heilnng  fiberseugt,  deren  Daner  je 
nach  der  Ausdehnung  der  Verletzung  äusserst  verschieden  ist. 
Bei  älteren  Leuten  dürfte  die  Function  des  Schultergeleokes,  zn- 
mal  die  Erhebung,  wohl  nie  vollkommen  wieder  eintreten.  Da« 
bei  Mfinnem  der  arbeitenden  Klasfien  oft  Reeidivinxationen  der 
Schalter  beobachtet  werden,  liegt  unzweifelhaft  daran,  dass  diese 
Leute  zu  früh  wieder  arbeiten,  nnd  die  Gelenkkapselnarbe  daher 
nicht  gehörig  snr  Consolidation  gelangt 
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1  Fall  von  Luxation  des  Humerus  mit  gleichzei- 
tiger Fraotnra  colli  ist  sebon  fir&her  erw&hnt;  die  Praetor 
warde  geheilti  die  Laxatioo  niehi 

■ 

Laxatio&en  beider  Yorderarmkiiochen  im  Ellenbo- 

gengelenk  naeb  hinten. 

7  Fälle:  5  Männer  von  15,  35,  40,  43,  4ö  Jubreo,  2  Frauen 
von  38  und  4S  Jabren.  —  Die  Einriebtung  gelang  in  allen  Fid- 
len  innerbalb  der  ersten  SA  Stunden  nach  der  Verletsvng  leicht 

Heilung. 

1  Luxation  der  ülna  im  Ellenbogengelenk  nach 

hinten, 

Ibaa  von  88  Jahren;  kam  ent  t4  Vage  nach  der  Verletzang  in'e  Spi- 
tit;  di0  Reposition  war  nicht  Bchwer,  doch  stellte  sich  die  Luxation  leicht 
irteder  her,  so  dass  Nvahrsi  hcmlich  gleichzeitige  Fractur  des  Proc.  coronoi- 
deos  aüzuüehmea  war,  obgleich  das  Fragment  nicht  geftihlt  werden  konnte. 
Gypsverband  nach  der  Reposition.  Schiussresuitat;  Vollkommene  Beweg- 
lichkeit des  Ellen  bogen  gelenltes. 

0ie  meist  nnvollkommenen  Luxationen  von  Badius  und  Ulna 

im  Ellenbogen g denk,  welche  bei  gleichseitige n  Fractnren  im  Ge- 
lenk coübtatirt,  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden 
konnten,  sind  bei  den  früher  erwähnten  Fällen  von  Fracturen  im 
Ellenbogengelenk  mit  einbegriffen* 

Veraltete  traumatische  Luxationen  im  Schalter* 

gelenk. 
6  Fftlle:  1  Frau,  5  Männer. 

Sasanna  fi.,  Waechfirau,  laxirte  durch  Fall  am  87.  Mftrs  1867  den  Ober- 
ann nach  yorne.   Keduction  am  2.  Mai  18^7,  durch  Lösung  der  Adhäsionen 

nod  ElevatioQgmethode.  Eutiaöäuog  mit  leidlicher  paaäiver,  wenig  activer 
Beweglichkeit. 

H.  F.,  65  Jahre  alt,  hatte  seit  mehreren  Jahren  eine  Luxation  des 
Humerus  nach  innen;  Fat.  wurde  unter  meiiii  ni  Vorgänn;er  in's  Spital  auf- 
genommen, und  von  ihm  angeheilt,  oiioe  Reductiouäver:juch,  entlassen. 

B.  F.,  60  Jahre  alt;  seit  2  Jahren  Luxation  des  Huraerus  nach  innen, 
links,  Atrophie  und  Verringerung  der  l>e\vpg;lichkeit  links.  Anwendung  der 
Electricität  mit  einigem  Erfolge  in  Betreff  der  Muskelkraft;  kein  Reductiona- 
Yeraach. 
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Xm  etwa  40  jsbre  aU,  hatte  seit  %  Jabren  eine  Lmatio  honiti,  f«ehts; 

Pareso  des  ganzen  Arme»,  begioDende  Atrophie.  Einrichtung  mit  Schnei* 
der-M  en  n  erhell  ■in  Apparate  gelingt  vollständig;  doch  der  Arm  war 
nun  gaui  vullb  lh  n  (i  i pLiralytisch  und  lüBeDsibel,  blieb  es  auch 
in  der  Folge.  Wahrscbeiniu  Ii  war  der  mit  di'm  laxirten  Ilumeruskopfe  ver- 
wachsene Flexas  bracbialis  bei  der  Reductiou  ^nm  zerrissen.  Es  ist  ge- 
wiss zweckmässiger,  in  solchen  Fällen  ganz  von  d  r  Reductiou  abzustehen, 
und  dift  "ReBectio  capitis  hnmeri  zu  raachen,  wie  es  B.  v.  Langenbeck 
mit  gutem  Erfolge,  in  Betrefi  der  Druclcparalyse,  in  solchen  bälien  gethan  hat. 

K.  U.,  34  Jahre  alt.  Luxatio  hnmeri  nach  innen,  seit  6  Monaten. 
Einrichtung  mit  Schnei der-MenneTschem  Apparate  gelingt;  doch  daa 
Schultergelenk  blieb  üast  unbeweglich,  ao  daas  der  Effect  der  Reposition  £&r 
die  FoDCtion  des  Armes  gleich  Noll  war. 

H.  H.,  51  Jahre  alt.  Die  Anamnese  dieses  hSchat  eigenthflni- 
lieben  Falle  B  iet  leider  sehr  anTollatftndig.  Fat.  bekam  am  Sl.Mai  1894 
einen  SehttttelfroBi,  sngleich  rdthete  aicb  der  ganie  rechte  Arm  nad  eetawoll 
sehr  an,  ao  dasa  eine  genanere  Onteranchnng  der  Schalter  nicht. mOglich 
war.  Ich  glaubte  eine  acute  Zellgewebaentaflndong,  vieHeieht  mit  Throm- 
bose der  ?.  axillaris,  ror  mir  an  haben,  da  die  anbentanen  Venen  anf  daa 
Scbnltergelenk  sehr  ausgedehnt  waren,  liacb  Anwendnog  von  gianer  Salbe 
und  Bis  schwoll  der  Arm  ab,  nur  um  die  Schulter  blieb  Oescbwulst,  wolcha 
bald  deutlich  flactuirte;  Fat  hOrte  auf  su  fiebern,  doch  blieb  die  Oeschwnlat 
sebmershaft,  die  Haut  gerUthet.  Ich  sweifelte  nicht  daran,  einen  groMon 
Abscess  vor  mir  zn  haben,  dessen  spontane  Eröffnung  ich  erwarten  wollte. 
Diese  trat  indess  nicht  ein,  so  dass  ich  mich  endlich  am  10.  Mai  (40  Tage 
Dach  EutbU'hunj^  der  ICraukheit)  entschloss,  eiae  locisioii  dicht  nnterbalb 
des  Acromion  zu  machen;  es  entleerte  sich  aber  kein  Eiter,  goadern  über 
ein  Schoppen  trQber,  seröser,  mit  Fibrinflocken  gemiaohter 
Flüssigkeit.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  gelangte  ich  in  eine 
grosse,  mit  glatter  Membran  ausgekleidete  Höhle,  in  deren  Tiefe  ich  das 
obere  Ende  des  Humerus  fühlte,  welches  nacii  vorne  und  inneu  luxirt  war. 
Da  nun  eine  Vereiterung  dieser  IJöhle  in  Aussicht  stand,  so  machte  ich 
noch  vorne,  in  der  Gegend  des  M.  pectoralis,  bis  wohin  sich  die  Höhle  er- 
streckte, eine  zweite  Incision  und  legte  eine  Drainageröhre  durch.  Bald 
trat  heftiges  Fieber  mit  Schüttelfrost  auf.  Pjämie.  Tod  am  2.  Juni.  —  Bei 
der  Sectio n  fand  sieb  der  Humerus  nach  vorne  und  innen  luxirt,  der  Kopf 
ganz  atrophirt,  aussen  mit  einigen  warzigen  Osteophjrten  bedeckt}  er  arti« 
culirte  in  einer  neugebildeten  Pfanne,  welche  sieb  auf  dem  vorderen  Rauda 
der  Gavit  glenoidal.  scapulae  und  auf  den  Rippen  gebildet  hatte. 

Ich  bin  in  Verlegenheit,  wie  ich  den  Fall  deuten  soll;  jedea- 

fallä  hatte  sich  um  einen  luxirten  Hnmerus-Eopf  ein  enormar 


Digitized  by  Google 


Obere  ExtremiüUeii. 


399 


Öfilileimbeutel  gebildet,  vielleicht  aus  der  Gelenkkapsel  hervorge-  ^ 
gtDgeiL  Woher  die  Laxation  ?  Fat  hatte  nichts  fiher  eine 
Terleteing  angegeben,  die  doch  Bchon  eebr  lange  vorher  be- 
standen haben  musste.  Oder  liegt  hier  ein  seltener  Ausgang 
einer  Arthritis  difformans  Tor?  (vergleiche  einen  später  zu  erwäh- 
nenden verwandten  Fall  Ton  Arthritis  diffonnans  mit  fiydropsie 
uid  Lnation  am  Kniegelenke).  Die  Anamnese  des  Jonrnales 
gtebt  leidor  darüber  keine  Auskunft,  und  ao  deutlich  mir  der 
fall  in  Erinnerung  geblieben  ist,  weiss  ich  doch  nicht,  ob  wir 
damals  etwas  nber  frohere  Erkranknrg  oder  Yerletzong  der  Schul- 
ter emirt  haben. 

Verwundungen. 

(383  FäUe.) 

L  Wanl«  ler  Und  Ui  sa  dem  lan^gdenk. 

(277  Fälle.) 

Bei  der  grossen  Häufigkeit  dieser  Verletsungen  und  ihrer 
enormen  Mannichfoltigkeit  ist  eine  genaue  Bintheilnng  dieser 
Yerletsongen  kaum  durchführbar.  Es  sind  daher  hier  leichte 
uod  schwere  Verletzungen,  complicirte  Fracturen  und  Gelenk- 
verletaungan,  Ausreissungen  von  Fingern,  Zermalmungen  etc. 
snsammengefiuMt,  wobei  sn  bemerken  ist,  dass  gana  leichte  Fin- 
gerwunden  gar  nicht  in's  Spital  aufgenommen  wurden.  Die 
ausgedehnte  Industrie  im  Kanton  Zürich  bringt  es  mit  sich,  dass 
Verletxangen  durch  Maschinen  sehr  h&ufig  sind,  so  dass  sich 
unter  den  277  Verletsnngen  dieser  Oategorie  180  Fälle  befinden, 
in  welchen  dieselben  durch  Maschinen  (besonders  Kreissägen, 
Kammräder,  Hobelmaschinen,  Spinnmaschinen)  entstanden  waren. 
18  Verletzungen  kamen  durch  Schuss  au  Stande,  wovon  3  durch 
Steinsprengen,  12  durch  Pistolen-,  Flinten-,  BdUerschüsse  ver- 
anlasst wurden;  79  Fälle  kommen  auf  andere  Stich-,  Schnitt-, 
BiöB-  und  Quetschwunden.  —  Von  den  277  Fällen  kommen 
2SÖ  auf  Männer,  42  auf  Frauen;  von  letzteren  waren  Sd  durch 
Maschinen  (meist  Spinnmaschinen)  verletst  —  Wenn  man  be- 
denkt, dass  durch  diese  Verletzung  die  Hand  meist  verstfimmelt 


Digitized  by  Google 


^00  Obere  EäUeuiiiiiiuu. 

wird,  so  erschrickt  man  über  die  Gefahr,  welche  die  Maschioen- 
ladustrie  nach  sich  ziehe. 

Was  die  Mortalität  naeli  dieser  Yerietmiig  betrifil,  bo  Bind 
ton  den  genanntett  277  Verletziingeii  12  gestorben  (4,3  p.  C), 
nur  Männer;  Ton  den  Weibern  ist  keine  an  diesen  Verletzungen 
za  Grunde  gegangen.  —  Fast  in  allen  diesen  Fällen  ist  die  Bo* 
handhmg  mit  Wasserbad  angewandt,  snweilen  mk  die  eooli« 
nnirliehe  Eisbehandlong.  Amputationen  an  den  Fingern  sind  nelir 
Bellen  gemacht;  ich  lasse  die  gangränösen  Theile  sich  immer  durch 
Eiterung  ablösen*  Die  Resultate  dieser  conservativen  Methode 
sind  sehr  günstig,  es  haben  sich  dabei  anwcAlen  - Finger  «rbaiteA> 
deren  Aussehen  Anfangs  wenig  Hoffnung  dasn  gab.  Ausgedehnte 
Sehnenscheiden-Entzündungen  und  Phlegmonen  sind  bei  Behand- 
lung mit  Wasserbad  wie  bei  der  Eisbehaadlung  TorgekonuneUi 
doch  im  Gänsen  nicht  häufig. 

Unter  den  12  Gestorbenen  sind  10,  bei  welchen  keine  Ope- 
ration gemacht  war;  in  diesen  10  Fällen  war  die  Todesursache 
I  Mal  Septicamie,  3  Mal  Fyämie,  4  Mal  Trismus  und  Teteaa 
(ein  vollkommen  gesund,  mit  grannlirender  Fingerwnnde  «mt- 
lassener  Mann  Yon  19  Jahren  erkrankte,  zwei  Tage  nachdem  er 
entlassen  war,  ausserhalb  des  Spitales,  und  starb  in  sehr  kurzer 
Zeit  an  Tetanus;  es  war  seit  last  2  Jahren  im  Spitale  keia  Triih 
mos  oder  Tetanus  vorgekommen),  2  Mal  Delirium  potntiorviB. 

Bei  den  genannten  277  Verletsten  sind  folgende: 

^  23  Operationen, 
(bei  20  Individuen,  von  denen  3  gestorben,  17  geheilt  sind)  ge- 
macht, wobei,  wie  schon  bemeritt,  Finger-ExartioBlationeii ,  Ab- 
tragungen nahezu  vollkommen  abgequetschter  Finger,  Kesectionen 
halb  abgequetschter,  vorstehender  Ejiochea  etc.  nicht  gerechnet 
sind. 

2ResectioDßn  von  Fingergelenk en. 

1  Resection  des  Metacarpo-Phalangealgelenkes  des  rechten 
Daumens. 

Stichwunde,  Vereiterung  des  GelenlLee.  Eintritt  iu's  Spittl  in  der  vier- 
ten Woche  nach  der  Yerletcoog  (im  Aogubt  1860).    Kr&ftiger  Maoa  tod 
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57  Jahren  TIeiiuDg  in  4  Wochen.  Patient  berichtet  im  Juui  18G6,  „dass  er 
d«D8elbeD  ganz  gut  gebraacbeu  könne  und  überhaupt  gar  nichts  Naektbei- 
Jiges  davongetragen  habe*'.  Ob  das  resecirte  Gelenk  beweglich  iat»  wonteli 
leh  spedeil  gefragt  habe,  geht  aos  dieser  MittheiloDg  nicht  kerror;  et  iit 
abw  wahneheiiUicb,  da  die  SebDen  dorcbsui  nnTerletst  waren. 

1  Reseetion  des  Köpfchens  der  zweiten  Phalanx  des  linken 
Zeigefingers,  primär,  wegen  ineponibeler,  oöener  Luxation. 

Maua  Ton  Sd  Jahren,  au  8.  Jali  1866  beim  Stellen  einer  Mftble  ?ef^ 
kttti  mit  gekeilter  Wände  entlassen,  doch  damals  noob  siemlioba  Scbwellnnc 
der  gansen  Hand,  leb  konnte  leider  anch  Ton  diesem  Patienten  niekt  er- 
&bren,  ob  das  betreffende  Gelenk  beweglicb  geworden,  oder  nicbt. 

13  primäre  Amputatioaea  und  Exarticalationen 

(11  Mal  Exarticnlatio  manus,  2  Mal  tiefe  Amputatio  antibra- 
cbii,  1  intermediäre  Exarticulatio  kumeri,  also  13  Operationen), 
bei  11  Individuen,  alle  gebeilt. 

Jobann  K.,  89  Jahre.  Zermalmong  der  linken  Band  dnrck  AnffsHen 
eines  schweren  Steines.  Exarticulatio  manne  mit  Volarlappen,  6Stan^ 
den  nach  der  VerJetsnag.   In  den  folgenden  Tagen  septische  Infiltration 

des  ganzen  Armes  mit  fortbunden  Delirien;  beginnende  jancbige  Eiternng 
am  Arme.  Exarticulatio  huoieri  mit  oberem  Lappeu  am  lö.  Tage  nach 
der  Verletzung.  Heilung. 

Jacob  S. ,  23  Jahre  alt.  Zermalmung  beider  Hände  durch  Spreng- 
Bchuss;  AroputatioQ  des  rechten  Vorderarmes  iu  der  Mitto  mit  Cir- 
kelschoitt  bald  nach  der  Vtrleti-ung,  ausserhalb  des  Spitals;  24  Stunden 
später  Exarticulation  der  linken  Hand  mit  Volarlappen.  Heilung. 

Carl  H.,  30  Jahre  alt,  Mechaniker,  kam  mit  beiden  Händen  in  ein 
H&hlrad.  Exarticulation  beider  Hände  ausserhalb  des  Spitals  inner« 
halb. dreier  Tage.  Naeb  8  Wochen  Aufaakme  iu*s  Spital,  Decubitos,  grosse 
Sekwlche.  Heilung.  Nack  8  Monaten  sckrieb  mir  Patient  eigen* 
arm  ig,  er  babd  sich  nach  eigener  Angabe  Yorriehtungsn  an  den  beiden 
Arcntflmpfen  machen  lassen,  vermittelst  deren  er  essen,  trinken  und  schrei- 
ben könne;  er  suche  jettt  eine  Stelle  als  Gopist  auf  einem  Bnrean.  Der 
Brief  war  nicht  nur  leserlich,  sondern  sogar  kaUfgraphisch* 

Jacob  8.,  26  Jahre.  Zerreissung  der  linken  Hand  durch  Zerspringen 
etner  Flinte.  Exarticulation  der  Hand  mit  doppeltem  Lappeuschnitt 
ausserhalb  des  Spitals.  IleiluDg. 

IL.'iQrich  E.,  27  Jahre.  Zerrei^suiig  der  Hand  durch  Pistolenschasa 
in  nächster  NRhe.  Exarticulatio  manus  mit  Girkelschaitt  am  Ende  der 
eräteu  24  btuudeu.  Heilung. 
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Heinrich  L.,  21  Jahre.  ZermtlmoDg  der  rechten  Hand  zwischen  zwei 
Walzeo.  BxftrttciiUtio  manne  mit  DonmUnppen  18  Stunden  nnoh  der 
VerletzoDp:.  Heilung. 

Martin  Z,^  23  Jahre.  Zerreiesnng  der  rechten  Hand  mit  einer  Schel- 
bensige.  Bxsrticnlntio  manne  mit  Oirfcelechnitt  nach  94  Standen. 
Heilang. 

Felix  Th«,  88  Jahre.  Zerreisenng  der  Hand  dnrch  Sprengechnas.  Bx- 
artienlatio  manne  mit  Doraallappen  am  Tage  der  Verletzung.  Heilung. 

Gottfried  M*,  Sl  Jahre.  Sierechmetternng  der  linken  Hand  swledien 
awei  Kammrideru.  A m p n tati o  antibraehii  mit  Doiaallappin,  dicht  über 
dem  Handgelenlr»  am  Beginn  dea  dritten  Tagea  nach  der  Verletanng.  Heilung. 

Jaeob  L.,  54  Jahre.  Zerreiaeung  der  rechten  Hand  in  einer  KreisBäge. 
Bxarticulatio  manne  am  Tage  naeh  der  Verletzung.  Heilung. 

Gonrad  0.,  21  Jahre.  Verletzang  d«ur  linlren  Hand  im  Getriebe  einer 
Maschine.  Ex  artienlatio  manas  einige  Stnnden  nach  der  Verletsang. 
Heilang. 

1  intermediäre  Ampatation  des  Oberarmes, 
d.  h.  tm  Zeit  der  acuten  SehweUnng,  bei  heftigem  Fieber,  vor 
Eintritt  gnter  Granulation  und  Eiterbildung.  Tod. 

Jacob  S. ,  40  Jahre.  Zermalmung  der  rechten  llaud  in  einer  Glasur- 
mQhle.  Fat.  verweigert  die  sofortige  Amputation.  Eiabehandlang.  Enorme 
Schwellang  der  Hand  und  des  Vorderarmes,  Delirien,  hohes  Fieber,  trockene 
Zange,  Septicämie.  Am  5.  Tage  nach  der  Verletzung  Amputation  des 
Oberarmes  in  der  Mitte  mit  Cirkelschnit^  Tod  2  Tage  später  (am  7. Tage 
nach  der  Verletzung). 

5  secundftre  Ampntationen  des  VorderarmeB. 

(4  geheilt,  1  gestorben.) 

Johannes  S.,  41  Jahre.  Zerreissnng  der  Hand  durch  Quetschung.  Rasche 
eiterig-jauchige  Eiit/.ünduiifj  der  Hand.  Amputation  des  Vorderarmes 
am  10.  Tage.    Tod  durch  Pj'äinie  am  14.  Tage  nach  der  Verletzang. 

Johann  S.,  82  Jahre.  Zerreissang  der  Finger  links.  Heilung  erschien 
möglich.  Wasserbad.  Ausgedehnte  Sehnenscheiden-  und  Handgelenkeiterung. 
Schüttehruäte.  Amput.  antibraehii  mit  Cirkelschnitt  am  21.Tage 
nach  der  Verletzung.  Heilung. 

Heinrich  W.,  34  Jahre.  Zerreiasung  der  Finger  imker  Hand.  Heilung 
erschien  möglich.  Wasserbad.  Ausgedehnte  Sehnenscheideueiterungen,  Scbfit- 
teifrOate.  Metastatischer  subcutaner  Abscess  am  rechten  (nnverletzten)  Vor«  • 
derann,  Schmerzen  in  der  Milzgegend  mit  peritonitischer  Reixnng.  flöhe 
Ampntatio  antibraehii  mit  Cirkelechnitt  am  34.  Tage  naeh  der  Ver- 
letanng. Heilang. 
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Johannes  K.,  33  Jahre.  Abquetschung  vom  dritten,  vierten  und  fOnften, 
Quetschung  der  anderen  Finger  darch  Auffallen  eines  schweren  Steioeft  «if 
die  rechte  Hand.  Es  wird  versncht,  den  Daumen  und  Zeigefingtf  to  er* 
halten.  Wasserbad«  Sehnenscheiden-  nnd  Handgelenkeiterung;  SebfiHel- 
firtete.  Ampat  antibraehii  in  der  Mitte  mit  Oirkelsehnitt»  Sl  Tage 
flieh  der  Verletrang.  Heilnng. 

Wilhelm  H.,  82  Jahre,  stiese  sich  mit  einem  Pfriemen  In  das  sveite 
Phalangealgelenlc  des  fBoften  Pingers,  achtete  der  darauf  folgenden  Schmers- 
hafftigkeit  nnd  Schwellung  In  den  ersten  4  Tagen  nicht,  arbeitete  anter  hef- 
tigen Scbmersen  fort.  Ausgedehnte  Schwellung  der  Hand.  Anfiiahme  in'a 
^tal  am  4*  Tage  nach  der  Verletsung.  Bisbehandlong.  Yereitening  der 
Sehnenscheiden  der  Mm.  fiexores  digitornm.  Spaltungen,  Drainage,  sorg- 
fältigste Pflege.  Vereiterung  des  Handgelenkes,  des  Zellgewebes  des  Vor- 
derarmes. Bedeutende  Abmagerung,  continuiriickea  Fieber,  iiohe  Ampat. 
antibrachii  mit  Girkelt>chLiitt.  Heilang. 

Offene  Lazation  der  Hand. 
(Intermediftre  Exarticnlatio  hnmeri.  Tod.; 

J.  Conrad  S.,  42  Jahre,  Eisen  bah  nangeatellter,  wollte  am  22.  Mai  1861 
einen  im  Bahüliofc  auf  den  Schienen  geschobenen  Güterwagen  anlialten;  ia 
diesem  Augenblicke  wurde  aber  der  Waggon  ihm  stark  entgegeugeschoben, 
und  der  flectirte  Ellenbogen  gegen  einen  zweiten  hinter  ihm  befindlichen 
Wagen  angedruckt,  bevor  er  die  Hand  voü  dem  ersten  Waggon  zurückziehen 
ikODnte.  So  wurde  die  in  Hyperextension  stehende  Hand  auf  die  Dorsal- 
seite der  Yorderarmknocheu  luxirt  und  letztere  traten  mit  ihren  Gelenlr- 
(liehen  an  der  Volarseite  herfor,  awischen  den  Sehnen  durch,  ohne  Yer- 
letzong  Ton  Art.  radial,  und  ulnar,  nnd  N.  medianes.  Pat.  kam  mit  der 
friseheo  Luxation  in's  Spital;  dieselbe  wurde  ohne  Mühe  reponirt  nnd  eis 
SehienenTerband  applieirt.  Bis.  Rasche»  acute,  jauchige  Infiltration  des  gan- 
gen Airmes.  Septicimie.  Am  26.  Mai  (4  Tage  nach  der  Verletsung)  Bxar- 
ticnlation  des  Armes  im  Scbnltergelenk.  Tod  am  4.  Juni  (18 Tage 
nsdi  der  Verletsung). 

IL  Weichtheilewnnden  am  Vorderarm  ebne  Rnechenrerletimgt 

20  Fftlle:  19  Männer^  1  M&doben;  alle  geheilt,  hiervon  sind 
7  Stichwanden  mit  Messer  oder  Pfriemen;  drei  YerletEnngen  der 

Art.  radialis,  von  denen  in  zwei  Fällen  die  Unterbindung  gleich 
nach  der  Verletzung,  in  einem  3  Wochen  später  gemacht  wnrde» 
Daehdem  sich  ein  Aaenrysma  tranmatienm  gebildet  hatte;  es  wnrde 
dann  die  doppelte  ünterbindnng  und  Spaltnng  des  anenrysmati- 
schen  Sackes  gemacht      In  zwei  anderen  Fällen  war  die  Bursa 
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subcutanea  auf  dem  Oleeranon  erOfibet;  «iemlich  langwierige  Hei^ 
lungsdaner.  —  In  einem  Falle  endlieh  war  ein  3  Zoll  langes  Hok- 
stück,  beim  Herabfallen  eines  Mannes  von  einem  Baume,  in  den 
Verderarm  eiagedrungen.  *) 

1  Beilwnnde,  1  Wunde  mit  Glaa. 
'  6  Zerreissungen  dureh  Maschinen,  ein  Fall  dabei  mit  Zer- 
reiüKUDg  deb  ^.  radiaiiö  und  bleibender  Paral^'^e  der  betreffenden 
Mügeln. 

3  grosse  Quetschwunden,  durch  Auffaliea  schwerer  Steine 
bedingt,  und  1  Bisswunde. 

1  Abreissung  der  Haut  von  der  ganzen  Hand  bis 
etwas, fiber  das  Handgelenk  binaiuk 

Ein  15ja]irigeft  Mädchen  kam  mit  der  Haken  Hand  nnsehen^wei  Wal» 
sen,  und  zog  sieh  dabei  die  enribnte  Verletzung  zn;  es  waren  keine  Knochen 

gebrochen,  keine  Gelenke  eröffnet,  die  Fland  war  wie  ein  anatoroisehes  Pri- 

parat.  Amputation  dc8  V order  aimca  mit  CirkeUcliüitt,  am  2.  Tage 
nacii  der  VerieUuog.  lieiiuug. 

HL  fffene  Inctaifn  der  TerdeiarMkuechen,  wm  fbefl  lenahinp 

gen  der  laad  nd  des  ferderaraei«  . 

30  Fälle:  28  M.  (19  geheilt,  9  gestorben)  2  W.  (geheilt); 

hiervon  wurden  13  (12  M.,  1  W.)  ohne  Amputation  behandelty 

-(darunter  6  Maschinen-,  7  Quetsehverletatingen),  n&mlieh  9  offene 

Fracturen  beider  Vorderaimkuocheii,  2  offene  Fracturen  des  Ka- 

diuB  allein,  2  der  Ulna  allein. 

Yen  diesen  ist  ein  Pat*,  der  von  eioer  Locoaiotive  ftberfshren  warde^ 
und  sagleieli  wegen  ZennalmnDg  des  lecbten  Oberseheokels  im  QOftgelenke 
ezartienlirt  worde,  knrze  Zeit  Dach  letzterer  Operation  as  Ersehdpfoag  gestor* 
bea.  Sin  Pat  mit  complieirter  Fraetnr  des  Radios  starb  an  Tetaans.  — 
Ein  decrep'Mler  Maon  von  68  Jabrea,  der  erst  am  6.  Tage  nacb  der  Ver> 
Jetxoog  (offene  Practttr  beider  Vordeiarmknochen),  bereits  septiclmiscb,  ia*s 
3pital  gebracht  wurde,  starb  an  Sepsis. 

Im  Ganzen  sind  also  von  diesen  13  nicht  operirten  Patt 
10  geheilt)  3  gestorben.  Unter  den  Geheilten  ist  ein  Bursche 

*)  Per  Fall  ist  im  I  Bande  der  Schweitefisdien  Zeitschrift  Ar  Heil» 
knnde,  S.  54,  beschrieben. 


Digitized  by  Google 


Obere  Extremitftteo, 


405 


von  16  Jahren,  bei  welchem  oifene  Oberarm-  nnd  offene  Vor- 
derarm-Fractur  an  der  gleichen  Extremität  bestand,  und  bei  dem 
das  steif  gewordene  Ellenbogengelenk  später  resecirt  und  der  ne- 
.  krotisch  gewordene  halbe  Radins  extrahirt  wnrde;  der  Arm  des 
Pat  war  durch  eine  Maschine  gewissermaassen  zwisebeo  Rad* 
Speichen  ein  geflochten  gewesen. 

In  17  Fällen  (16  M.  1  W.)  wurden  Amputationen  oder 
Sxarticalationen  gemacht,  10  dteeer  Yerletsungen  worden 
durch  Maschinen,  5  durch  Sebass,  2  dorch  andere  Qaetschnngea 
bewirkt.  * 

Primäre  Amputationen  des  Vorderarmes:  10  (9 
geheilt,  1  an  Del.  trem.  gestorben);  1  im  Ellenbogengelenke, 
geheilt. 

Conrad  K.,  30  Jahre  alt.  HaBdienDalmQng  dnch  Maschine.  Ampn 
tatio  an ti brach,  in  der  Mitte,  am  Tage  der  Verletznng.  Cirkelacboitt. 
HeiloDg. 

Elisabeth  H.,  28  Jahre  alt.  Zerreissung  der  Hand  durch  Haspelma- 
Bchine,  Am  put.  antibr.  io  der  Mitte,  Cifkelschaitt,  am  Tage  der  Ver- 
letzung.   H  e  i  1  u  u  g. 

Heinrich  H.,  25  Jahre  alt.  Abreissung  der  Hand  durch  Dreschmaschine. 
Ampnt.  antibr.  mit  Volarhautlappen,  am  Tage  der  Verletzoog.  Heilang. 

Johanne»  S.,  16  Jahre  alt  Zermalmung;  der  Hand  durch  Spinnma- 
schine. Amputatio  antibr.,  dicht  oberhalb  des  Handgelenkes »  am  Tage 
der  Verletznn<r.    Cirkelschnitt.  Heilung. 

Salomen  M.,  18  Jahre  alt.  Zerreissuog  der  iland  durch  das  Springen 
eines  Gewehres.  Ampot.  antibr.,  dicht  oberhalb  des  Handgelenkes,  am 
Tage  der  Verletzung.  Heiinng. 

Caspar  0.,  22  Jahre  alt  Zerreissnng  an  Hand  und  unterem  Theile  des 
Vorderarmes  darcb  Spreogschosa.  Amput  antibr.,  hoch  oben,  am  Tage 
der  Verletzung;  volarer  Haatlappen.  Heilung. 

Albert  W.,  17  Jahre  alt.  Pistolenschnsa'ans  nnmittelbarer  Mlhe,  dnrch*i 
Handgelenk»  Ampnt  antibr.  in  der  Mitte,  mit  Girkelschnitt,  am  Tage  der  ' 
Yeilettvng.  Heilang. 

Gaspar  B.,  56  Jahre  alt  Zennalmnng  der  Hand  in  einer  Drescbma- 
Bchine.  Ampnt  antibr.  mit  Girkelschnitt,  im  unteren  Drittheile,  am  9. 
T^e  nach  der  Verletanng.  Heiinng. 

Goorad  K.,  11  Jahre  alt  Zerreiseang  der  Hand  dnreh  Zerspriagmi 
einer  Pütol^  Ampot  antibr.  mit  Gtrkeleehnitt,  dicht  aberhalb  des  Hand* 
gelenkes,  am  2.  Tage  nach  der  Verletinng.  Heilang. 
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Heiorieh  F.,  48  Jthre  mit  SehrotsehoBS  dnreb*8  Handgelenk;  lioli« 
Ampat  antibr.,  mit  Cirkelflchnitt,  am  2.  Tage  nach  der  Yerletzang.  fiei-> 
iuüg. 

Gottfried  E.,  57  Jahre,  Potator,  der  schon  mehrere  Anfälle  von  Deli- 
rium gehabt  hat,  geht  einen  Eisenbahndamm  entlang,  hört  den  Zog  hinter 
sich  nicht  kommen,  wird  am  Vorderarm  gefasst  nnd  zar  Seite  geschleudert. 
Hob  e  Arapat.  anti  brachii  am  Tage  nach  der  Verletzung.  Delirium.  Tod 
in  der  dritten  Woche  nach  der  Verletznno-. 

Heinrich  L.,  45  Jahre.  Darch  eine  Maschine  wurde  der  Vorderarm  ia 
der  Mitte  durchbrochen  und  das  antere  Stück  abgerissen,  ßxarticula- 
tion  im  Ellenbogengelenk  mit  Volar-  nnd  Dorsailappen  *m  Tage  der  Ver- 
letiVDg.  Heilottg. 

Intermedi&re  Ampatationeo  (3  des  Yorderarmes,  1  Ezarti- 

culatio  humeri.) 
(4  Männer,  gestorben.) 

Rudolph  St.,  39  Jahre.  Zerreissung  der  Hand  durch  Maschine.  Der 
hinzugerufene  Arzt  hatte  ein  Tourniqnet  am  Oberarme  angelegt  nnd 
dies  liegen  lassen.  Fat.  wird  spät  am  Abend  des  dritten  Tages  nftcb 
der  Yerletzang  in's  Spital  gebracht.  Amput.  antibrachii  am  4.  Ta^e 
mit  VolarUppen.   Tod  dnrch  Pyämie  am  30.  Tage  nach  der  Verletsnng. 

Berrmanii  B.,  S3  Jabre.  Dareh  MaBchine  iet  die  Band  mit  dem  nnte- 
reu  Theile  des  Vordennnes  sermalmt,  die  Vorderarmknochen  diclit  fiber  denn 
Handgelenke  serbrochen.  Der  hinzngemfene  Arst  legte  einen  siemlicb 
festen  Schienen  verband  an.  Fat,  kommt  sehr  erichfipft  am  Abend  dea 
dritten  Tagee  in*8  8pitaL  Die  Hand  ist  gangr&neseirt,  der  Arm  sehr  ge- 
■ehwoUea.  An  4.  Tage  hohe  Ampnt.  nntibrncbii.  Tod  dnrch  Sep* 
tielmie  am  9.  Tage  nach  der  Terletaaog. 

Joseph  S.,  63  Jabre  alt  Durch  eine  WagenBchmnbe  ist  der  Yorder- 
nrm  !n  der  Hitte  gequetscht  nnd  die  Weicbtbeile  sind  serriBsen.  Dabei  Pnctnr 
des  Raiins.  Versuch  zur  Heilung  mit  Gypsverband;  enorme  lofil- 
tration  des  ganzen  Armes,  Delirien^  am  3.  Tage  Exarticu latio  humeri. 
Tod  am  11.  Tage  an  Septicämie. 

Jacob  Tl.,  69  Jahre.  Zerraalmong  der  IJand  zwischen  zwei  Kammrädero 
einer  Maschine;  hohe  Amput  antibrachii  mit  VolarlappeD,  am  ö.  Tage 
nach  der  Verletzung,  weil  Pat.  nicht  früher  zur  Operation  einwilligte.  Tod 
durch  Pjämie  am  18.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Seevndftre  ExartioaUtion  im  Ellenbogengelenk 

(1  Hann,  gestorben.) 

Rudolph  M.,  86  Jahre.  Verletzung  der  Hand  durch  die  Hemmungs- 
•chraube  eines  Vfagens.  Zerreissung  der  Haud  lu  der  Vola,  mit  Fractor  der 


Digitized  by  Google 


Obere  Extremitäten. 


407 


Metacarpalknochen.  Versncb,  die  Hand  zu  prhalten.  Eisbehandlnog.  Ver- 
eiterung der  Sehoeascheiden  dos  Handgelenks.  Exarticnlation  im  El- 
len boH:eii  i;  el  en  k  am  31.  Tage  nach  der  Verletzong:.  Imroor  zunebraender 
CoDapsus,  Bronchitis  mit  eiterifjeo  Spntis  Tod  3j  Monate  nach  der  Ver- 
letzung. Bei  derSectioa  findet  »ich  ausgedehnte  Miliartabercaloae 
der  Langen. 

IV«  Wand»  de»  EUenbegeigeleBkca»  mit  ud  ehie 
Inctir  md  Lutlfoi« 

11  Fälle  (10  M.:  3  geheilt,  7  gestorben;  1  W.,  gestorben.) 

1)  £infaeb  penetrirende  Wanden«  (2  Männer,  1  ge- 
heilt,  1  gestorben). 

Joseph  B.,  18  Jahre,  föllt  mit  dem  r*  ohton  Eiienbogen^»  lenk  in  ein 
Messer.  Der  hinzngenifene  Arzt  vereinigt  die  Wunde,  konnte  jedoch  nicht 
bestimmen,  ob  dieselbe  penetrirte  oder  nicht.  Fat.  kommt  in's  Spital  mit 
einer  dicht  oberhalb  des  Olecranon  etwa  einen  Zoll  langen,  zugenähten  Wunde, 
die  sich  im  Laufe  der  folgenden  Tage  als  penetrirende  Gelenkwunde  er* 
weist.  Biabehandlong.  Vereiterung  des  Ellenbogengelenkes.  Resection 
desselben  am  1&  Tage  nach  der  Verletsnng.  Heilung  24  Monate 
nach  der  Verletzung  vollendet  Passive  Beagong  nnd  Streckung  TclIstäQ- 
dtg.  Pro-  und  Snpinntion  nnvoUkommen;  nctive  Bewegnngen  noch  sehr 
msngelbaft.  P^t  wardein  September  186  6  entlassen.  Im  Jnni  1866  er- 
liielt  ich  folgende,  freflioh  venig  ansfUhrliche  Nachricht  Ober  den  Patienten: 
^er  kmnn  seinen  Am  bei  nicht  allsa  strenger  Arbeit  gut  gebrauchen*'. 

Johannes  H. ,  30  Jahre  alt.  Hufschlag  dicht  neben  dem  Olecranon 
rechts;  einen  Zoll  lange  Quetäcliwuedt*;  Anfangs  zweifelhaft,  ob  penetrirend. 
Pyämie.    Tod  36  Tage  nach  der  Verletzung. 

2)  Offene  Luxationen  des  YorderarmeB  mit  Penetration 
des  unteren  Endes  des  Hnmerns. 

2  Fälle  (1  Maua,  1  Fraa,  beide  gestorben). 

Frau  B.,  63  Jahre.  Stnn  von  einer  hohen  Leiter.  Eepoeition  bald 
naob  der  Yerletinng.  Tod  an  Pjämie  nach  18  Tagen.  Bei  der  Seetioa 
fand  sich  noch  eine  Fractura  capitoli  radii  nebst  Vetjanchung  des  Gelenkes. 

Johannes  J.,  92  Jahre,  Verletzung  beim  Abl:ideu  schwerer  Steine.  Re- 
position gleich  nach  der  Verletzung.  Behandlung  im  Gypsverbaude.  Eis. 
Vereiterung  des  Gelenkes.  Schüttelfröste.  Amput  humeri  in  der  Mitte 
mit  Oirketschnitt  am  2Ö.  Tage  nach  der  Verletzung.  Tod  dnrch  f  jämie, 
30  Tage  später. 
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3)  Offene  Gelenkfracturon. 
(7  Männer:  2  geheilt,   5  gestorben.) 

Jaeob  W.,  50  Jahre.  Das  HesBer  einer  Strohschneidemaschine  darth- 
selinitt  das  rechte  Oleeranoii.  Ik  Zoll  lange  Bantwonde.  Totale  Resee- 
tion  des  Gelenkes  am  2.  Tage  nach  der  Yerletznng.  Die  Eeilong 
der  Wunde  war  orst  nach  6  Monaten  vollendet.  Der  Arm  war  activ  fast 
•  gaas  an  flectiren  nnd  an  extendiren,  anch  war  etwas  Pro-  und  Snpination 
mffglich,  als  Fat  entlassen  wurde,  im  Oetober  1860.  Ich  sah  ihn  im  Sep- 
tember 1864  wieder,  nnd  war  erstaant  Ober  die  Torgegaogene  Abele  Verftn- 
demng.  Per  Vorderarm  war  nm  3  Zoll  nach  hinten  nnd  oben  InxUrt,  wenn- 
gleich in  seine  normale  Lage  znrflckznbriDgen;  enorme  seitliehe  Beweglich* 
keil  Die  activen  Bewegungen  ftnsserst  schwankend,  venig  ausgiebig.  Die 
Hand  war  freilich  vollkommen  branchbar. 

Christian  S.,  70  Jahre,  ein  marantisches  Individanm,  wurde  am  Armd 
fiberfahl eo.  Fractur  des  Olecranon  mit  grosser  Ilaotrisswunde,  ohne  dass 
Anfangs  eine  Eröffnung  des  Gelenkes  constatirt  werden  konnte.  Ich  glaubte, 
der  Patient  würde  die  Verletzung  nicht  lan^e  überstehen,  da  er  zugleicii 
eine  bedeutende  Qaetschwunde  ara  Unterschenkel  hatte;  er  erholte  sich  io« 
dess  gut;  es  erfolgte  Vereiteruns:  des  Ellenbo^fn^r  lonkos.  Ich  machte  am 
30.  Tage  nach  der  Verletzung  die  lieaection  des  Geienkesj  er  starb 
18  Tage  später  an  Fiebermarasmos. 

Herr  B.,  circa  39  Jahre  alt,  sprang  im  Typbns-Delirium  in  einem  Augen- 
blicke, als  die  Wärterin  ihn  in  der  Nacht  schlafend  auf  kurze  Zeit  verliess, 
aus  dem  dritten  Stock  des  Spitals  auf  das  Pflaster.  Subcutane  Praetor 
beider  Calcanei,  offene  Gelenkfractnr  des  unteren  Humerus  -  Endes  links. 
Fat.  war  80  schwach,  dass  ich  die  primäre  Res ection  nicht  gleich  wagte; 
ieh  nahm  dieselbe  dann  am  12.  Tage)  nach  der  Verletsnng  Tor,  als 
das  Gelenk  nnd  die  nicht  nnbedentende  Qnetschwnnde  in  Biternog  wann. 
Schüttelfröste;  ansgedehnte  Eiterung  um  das  Gelenk.  Ampot  hnmeri 
mit  Oirkelsehnitt,  6  Tage  nach  der  Resection.  Tod  2  Tage  spiter  an 
Fyimie  (20  Tage  nach  der  Verletsnng). 

Heinrich  B.,  48  Jahre.  Stnrz  von  einer  Leiter.  Fraetnr  beider 
Gondylen  des  Hnmerns;  grosses  BloteztraTasat,  sehr  kleine  Vnnde  ne- 
ben dem  Olecranon.  Gefensterter  Gypsverband»  Eis.  Veijanehnng 
dei  Gelenkes.  Septicftmie.  Tod  9  Tage  nach  der  Verletzung. 

Herr  B.,  etwa  60  Jahre  alt,  ein  sehr  fetter,  grosser  Hann,  nicht  gerade 
Potator,  doch  regelmässiger  Kneipstammgast,  fiel  eine  Treppenstofeureibe 
rücklings  herunter  und  stürzte  mit  seiner  ganzen  Körperlast  rückwärts  aof 
das  fiectirte  rechte  Ellenbogongelenk  Zerschmetterung  der  (Joud^lea  und 
des  Olecranon  mit  Wnnde.  Resection  des  Gelenkes  am  Tage  nach 
der  Verletzung.  Tod  durch  Septicämie  8  Tage  später. 
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Rudolf  Q.»  25  Jabr«  alt  ScliDitt  in*»  BUeobogeiigeleDk  doieb  Kreit- 
sige;  GondjluB  intenma  eingeeigt  Reseetion  des  Gelen kee  wenige 
Standen  nach  der  VerleUnng.  Tod  darch  PjSmie  aui  86.  Tage  naeh 
der  VerleCsQBg. 

Eduard  B,,  28  Jahre,  von  einer  Fatterschneulemadchine  in's  rechte 
f5l!enbop;eni;eleDk  geschoitten,  mit  Verletzung  iies  Olecranon,  Resootion 
des  GeliMikes  am  Tage  nach  der  Verletzung.  Pat  wurde  4  Mo- 
nate nach  der  Operation  mit  geheilter  Wunde  entlassen.  Fas- 
si?e  Beweglichkeit  fast  normal,  active  noch  unbedeutend.  Da  Pat.  erst  im 
Juli  entlassen  wurde,  als  ich  bald  darauf  ZQrich  verliees,  80  vermag  ich 
filier  das  Scblaasresnltat  in  Betreff  der  Bewegung  nichta  anemsagen. 

Die  Reeultate  der  eonserrativen  (3  F&Ue)  und  operativen 
(7  BesectioaeD,  1  Ampatation)  Behandlmig  soheinen  mir  hier- 
nach  ftlr  die  Wnade  des  EUenbogengelenkes  (nnter  11  F&Ueo 

nur  3  Resecirte  geheilt)  fast  gleich  ungünstig.  Es  ist  jedoch  zn 
beruckBichtigen ,  dass  sich  unter  den  verletzten  Gestorbenea  «i- 
fiillig  eine  Anzahl  ftlterer  Individuen  befindet,  bei  denen  die  Prognose 
immer  sohleoht  ist» 

f.  Wodea  der  Welchtbelle  im  •beiina. 

15  Fälle:  3  Schnittwunden,  2  Stichwunden,  10  Biss-  und 
Quetschwunden.   Alte  Männer:  2  gestorben^  13  geheilt 

Von  den  beiden  Fällen,  welche  durch  Pyämie  tödlich  ende- 
ten, betrifft  der  eine  einen  Mann  von  54  Jahren,  der  sich  bei  einem 
Selbstmordversnehe  eine  Schnittwunde  in  der  Ellenbogenbeiigey 
mit  Freilegnng  der  Sehne  des  M.  biceps  (doch  ohne  Arterien- 
nnd  Nervenveiletsung)  beigebracht  hatte;  der  andere  einen  Mann 
von  58  Jahren,  dessen  Oberarm  an  der  hinteren  Seite  bis  in  die 
Mnakulatnr  hinein  durch  eine  Maschine  zerrissen  war.  —  Unter 
den  11  gebettten  F&Uea  ist  eine  Aderlass  -  Thrombose  zn  er- 
wihnen,  welche  bereits  vollst&ndig  entwickelt  in's  Spital  aofge- 
nommen  wnrde  und  mit  AbsLe(]iiuni;  hrilto,  so  wie  ein  Fall 
von  Risawunde  des  Oberarmes  an  der  Innenseite,  wo  der  zu- 
erst hinzngemfene  Arzt  nach  seinem  Berichte  die  Art  braohiaUs 
aaterbandea  hatte. 

ntUrotli,  OUruriiMlw  MaOamaguu  27 
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?l.  Iffeie  FnctureB  der  Humcrus-Diaphyse,  bei  weleheii  keine  Operatidiei 

geMcht  wwden. 

7  PSlle:  4  geheilt,  3  gestorben.  Die  4  Geheilten  Bind:  1 
Knabe  Yon  7  Jahren,  2  Männer  Ton  23  und  54  Jahren,  1  Fran 

Yon  33  Jahren  (bei  letzterer  trat  P^eudarthrose  ein,  bereits  er- 
wähnt), gefeniterte  GypsTerbände,  Eisbeb andlung.  Das  Gleiche 
wurde  hei  3  Männern  von  13 »  40,  43  Jahren  angewandt;  swei 
dieser  Männer  hatten  noch  mehrfeche  andere  Fracturen;  in  einem 
Falle  wurde  priiiiär  ein  ziemlich  grosses  Knochenstück  extrahurt: 
alle  3  starben  an  Pyämie. 

TU«  lomtenigen  dci  kmtM,  welche  die  AayatatiM  dei  flermMi 

•der  die  Exartiealatioa  in  Scbultergelenke  nöthig  machtei. 

18  Fälle:  14  Männer  (7  geheilt,  7  gestorben),  4  Weiber 

(1  geheilt,  3  gestorben). 

1)  Primäre  Amputationen  des  Oberarmes, 
7  geheilt  (6  Männer,  1  Weib),  6  gestorben  (4  Männer,  2  Wmber). 

Jacob  W.,  31  Jahre  alt.  Zermalmiing  der  Hand  durch  Maschine.  Am- 
pntatio  hümeri  in  der  Mitte,  mit  Doppellappen,  am  Tage  der  Ver- 
letzung,   n  eilung. 

Ferdinand  £.,  22  Jahre,  Maschinenzerreissnng  des  Armes.  Ampot 
humeri,  in  der  Mitte  mit  Ciricelachnitt,  am  T&ge  der  VerletsmiSi 
Heilnng. 

Dllich  L.,  10  Jahre.  Zerreissnng  des  Armes  in  einer  Haapelmasclilne. 
A.mpnt  hnmeri  in  der  Mitte,  mit  doppdtem  Lnppenselinitte,  mm  s  wei- 
ten Tage  nach  der^Terletznng.  Heilang. 

Joseph  IL,  2&  Jabre.  Zermalmang  des  Armes  in  einer  Strohselmetde' 
maschine.  Ampnt  hnmeri  hoch  oben  mit  Oiricelschnitt  am  Tage  der 
Verletzung.  Heilung. 

Jacob  F.,  18  Jahre.  Der  Ann  swisehen  Maschfnenriideni  zermalmt 
Ampnt.  humeri  im  unteren  Drittheile  mit  Girkelschnitt  am  Tage  der 
Yerletzung.  Heilung. 

Friedrich  D.,  20  Jahre  alt.  Zerrcissung  des  Armes  in  einer  Maschine. 
Ampnt.  humeri  mit  Girkelschnitt,  rlirht  oberhalb  des fillenbogengelenkes, 
am  Tage  der  Verletzung.  Heilung. 

Snsanna  B. ,  17  Jahre.  Zermalmnng  des  Hnmeras  dicht  oberhalb  dei 
Ellenbogengelenkes  mit  Abreissnng  des  Armes  durch  Masehineagevali 
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Ampiii  hsmeri  hoch  oben  nrft  cwei  Lippen,  auBserhalb  des  Spitals,  »m 
Tage  der  Verletznog.   Heiluog.  • 

Äagust  H.,  27  Jahre,  wurde  am  rechten  Anne  und  Beine  von  einem 
Eiseubahnzuge  überfahren.  Gleichzeitig  Amput.  teiüüfib  uud  Amp. 
hameri  am  Tage  der  Verletzung.  Tod  einige  ätuudeo  später  an  £r- 
schöpfang. 

Jacob  S.,  63  Jahre.  Zermalmung  des  Armes  durch  Ueberfahren  mit 
einom  schwer  beladenen  Wagen.  Hohe  Arapnt.  h  u  ni  *' r  i  mit  Cirkelschnitt 
am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung.  Septicämie.  Tod  i  Tage 
nach  der  Verletzung. 

Galns  G.,  3Ö  Jahre  alt.  Zermalmung  des  Arme.^  durch  einen  Wind- 
mtthlenflügelschlag.  Amput.  humeri,  mit  Ciricelschnitt,  am  Tage  der  Ver- 
letfung.   Prämie.   Tod,  54  Tage  nach  der  Verletzung. 

Rodolph  SO  Jahre  ilt  AbreieenDg  der  Hand  mit  den  WeiehtbeUen 
des  Vorderarmes»  dareh  Hasehinengewalt  Ampot.  hnmeri  am  Tage  der 
Yerletanng,  dieht  oberhalb  des  BUenbogengelenkes,  mit  CirkelschDitt.  Pjft* 
mie.  Tod  16  Tage  naoh  der  Yerletsong. 

Anaa  IL,  40  Jahre  alt  ZerreiasnDg  des  Armes  dnreh  eine  Stroh- 
schneidemasehine.  Ampni  hnmeri»  in  d«r  Mitte,  mit  doppeltem  Lappen- 
•chnitte,  am  Tage  der  Yerletanng.  Septicftmie.  Tod  8  Tage  später. 

filisabeth  T.,  bl  Jahre  alt  Zerreissung  des  Armes  dnreh  eine  Spinn» 
nasehine.  Ampnt  hnmeri,  dicht  oberhalb  des  Bllenbogengelenkes,  mit 
Cirkelschnitt,  am  2.  Tage  nach  der  Verletznng.  Pr  ämie.  Tod,  80 
Tage  nach  der  Verletzung. 

2)  Primftre  Exarticulationen  im  Sclmitergeleake« 
4  Falle:  1  geheilt  (M.),  3  gestorben  (2  M.,  1  W.). 
Jacob  B.,  21  Jahre.  Zermalmnng  des  ganaen  Armes  zwisehen  Zahn« 

rädern.   Exartic.  hnmeri  am  Tage  der  Verletzung.  Ileilang. 

Jacob  St.,  60  Jahre  alt.  Ausgedehnte  Zerreissimg  des  Oberarmes  mit 
Comrainutivfractur  durch  Sturz  von  einer  Leiter.  Exartic.  humeri  am 
Tage  der  Verletzung.    Pyämie.   Tod  18  Tage  später. 

Paul  W.,  45  Jahre.  Zermalmung  des  Oberarmes  durch  Ueberfahren. 
Exartic.  hnmeri  am  Tage  der  Verletzung,  Tod  durch  Septicämie  6  Tage 
später. 

Lisette  K.,  9  Jahre.  Zermalmung  des  Armes  durch  Ueberfahren. 
Exarthnmeriam  Tage  der  Verletzung.  Tod  durch  Septicämie  9  Tage  später. 

3)  Seeand&re  Ämpntionen  des  Oberarmes. 

1  Mauu,  gestürbeu. 
Hans  Ileinr.  K.,  58  Jahre.    Sturz  auf  den  Arm  beim  Herausspringen 
auä  einem  rasch  fahrenden  Eisenbahnzuge.  Fractur  des  Humerus  dicht  ober- 

21* 


Digitized  by  Google 


412 


Obere  Extremitäten. 


b«lb  BUenbogengelettkis  mH  Qoetsehwonde.  Heilang  schien  mOglich« 
GypsTerband.  Eis.  Am  9. Tage  swei  SehQttelfrdste.  Am  10.  Tage  hok« 
Amput.  hameri  mit  Girkelscbnitt.  Tod  dnrch  Pjräaiie  16  Tage  später 
(26  Ta^e  nach  der  Verletzoog). 

ViU.  «tfeie  fractu  des  Hineru«  dicht  wtcrhaUi  dei  UtUt^kn. 
Eztraction  des  Caput  hnineri,  1  M.,  Heilung. 

Qottlieb  II  ,  14  Jahre.  Sturz  20  Fuss  hoch  auf  die  Schulter.  3  Zoll 
unterhalb  des  Schaltergelenkes  innen  eine  Wunde,  ans  welcher  das  obere 
Fragment  etwas  hervorgetreten  ist.  Extraetion  des  oberen  Fragmentes  mit 
Gelenkkopf,  am  2.  Tage  nach  der  Verletsnng»  mit  Dilatatien  der  bestehende« 
Weichtheilewande  naeh  oben,  ohne  Yerletaing  der  Nerven-  nnd  des  Arterien- 
Stammes.  Heilung.  Fat  wurde  im  NoTomber  1860  (8  Monate  nach  der  Ver* 
letinng)  entlasfleii;  die  actiTe  Bewegung  de«  Armes  war  noeh  siemlieh  man« 
gelhaft.  Im  September  1864  stellte  sich  Fat.  wieder  vor.  Der  Arm  war 
siemlieh  bianehbar  in  den  lindlichen  Arbeiten  des  Patienten,  Die  Bifao» 
bnng  war  aber  sehr  nnvollkommen;  die  Vor-  nad  Rackwlrtsbewegangea 
hatten  etwas  Sehlendemdes  behalten. 

II.  Bas  Schaltcrgeleak  peaetrircnde  Risswande. 
Secand&re  Resectio  capitis  hameri,  1  W.»  Heilung. 

Anna  K.,  13  Jahre  alt,  wurde  durch  einen  grossen  Haken  in  der  Ach- 
selhöhle gefaBst  und  kam  mit  einer  2  Zoll  langen,  gerissenen  Wunde  des 
M.  pector.  maj.  in's  Spital,  über  deren  Tiefe  und  Höhe  im  Anfange  nichts 
zu  ermitteln  war,  da  die  Wunde  vernäht  war.  Im  Laufe  der  nächsten  Wochea 
stellte  sich  unzweifelhaft  heraus,  dass  das  Schaltergelcnk  eiterte.  22  Tage 
nach  der  Verletzung  machte  ich  die  Resect.  capit  hnmeri  mit  einem  Längs* 
achnitt  durch  den  M.  deltoidens.  Ich  resecirte  im  anatomischen  Ualse;  die 
Heilung  war  in  3^  Monat  vollendet;  die  aetiven  Bewegungen  bei  der  Ent- 
lassung des  Kindes  im  November  1861  noch  gering;  sie  sollen  spiier  nekr 
gut  geworden  sein;  ich  habe  leider  die  Fkt  nicht  mehr  wiedersehen  fcönnra. 
Bei  der  Entlassung  des  Kiudes  fiuid  ich  das  snrQckgebliebene  TabercuL  msjw 
unter  das  Acromion  gesogen,  so  dass  ich  Ittrchtete^  es  würde  die  Erhebung 
des  Armee  wesentlich  beeintrSchtigen.  Bellte  dies  der  Fall  sem,  so  mOaste 
man  doch  immer  im  Collum  ebirurgicom  reseciren.  Da  aber  die  Narbes 
nach  Gelenkresectionen  sich  immer  durch  die  Bewegungen  noch  ttbermissig 
dehnen,  so  dfirften  dadurch  doch  später  die  meehanischen  Verhältnisse  dm 
Odenkes  wieder  geändert  werden. 
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(3  Männer,  1  geheilt,  2  gestorben.) 
1)  3  AbrefBBiini^en  des  ArmeB. 

Jacob  W  ,  22  Jahre  alt,  wurde  an  seinem  rechten  Arme  von  einem  iu 
Bewegung  befindlichen  Wendel  bäume  gefasst,  so  dass  der  Oberannkoochen 
im  oberen  Drittel  brach,  und  die  Weichtheile  durchgerissen  waren.  Bs  wa- 
ren an  der  wenig  blutenden  Wunde  gerade  Doch  Weichtheile  genug,  nm  dorcb 
Bxsrtienlation  des  Knochenstumpfes  die  Bedeekong  heriustellen;  dieee 
Operation  wotde  irenige  Standen  naeb  der  Verletrang  nnagef&brt  Alle» 
ging  fortrefflicb,  bis  Fat  in  der  5>  Woebe  von  Erysipel  befallen  wnrde, 
wiNpui  er  starb. 

Johannes  B.,  18  Jahre  alt,  wurde  ebenfalls  Ton  einem  in  Bewegung 

befindlichen  Wendelbaurae  ergriffen;  der  Oberann  brach  etwa  1^  Zoll  unter- 
halb des  Gelenkes.  Der  Arm  wurde  abgerissen,  und  zwar  bü,  dabs  üücli 
die  Haut  von  der  Schulter  und  der  Achselhöhle  und  theilweise  vom  RQcken 
her  mit  fortgerissen  war.  Ich  Hess  den  Knochenstumpf  stecken,  einerseits, 
weil  doch  keine  Weichtheile  zur  Bedeckung  ohne  Plastik  mit  Lappenbildung 
yoa  der  Brust  her  zu  beschaffen  gewesen  wären,  anderntheilri,  weil  ich  er- 
wartete, dass  der  Pat.  die  Verletzung  nicht  lange  überleben  würde.  Blutung 
war  nicht  voriianden.  Die  Wunde  gestaltete  sich  überraschend  gut,  der  Barsch 
erholte  sich;  obgleich  die  grosse  Granulationstiäche  das  Mögliche  an  Con- 
traction  bei  der  Benarbnng  leistete,  so  war  doch  der  kleine  Knochenstampf 
ein  Hinderniss,  das  ich  4  l^onate  nach  der  Verletsnng  entlernte;  dann  er- 
folgte nacb  nnd  naeb  die  Heilang  ? ollständig,  wenn  ancb  aebr  langwm. 

2)  1  Ansreissnng  des  rechten  Armes  mit  ClaTieula 

und  Scapula.  (M.,  geätorben.) 

Nor  ein  1  Zoll  langes  Stfiok  der  Olaf  lenla  war  am  Stemam  snrllekgebUe- 
beoj  der  Arm  btng  nur  an  einem  4  Zoll  langen  Stttcke  RQokenbant  Die  Art 
axillaris  war  spits  ansgesogen  nnd  gedreht,  sie  blutete  gar  niebt;  dieganse 
Wunde  blntete  nnr  wenig.  Dieee  Verletsnng  betraf  einen  Knaben  Ton 
15  Jabren.  Der  Ann  war  swiscben  swei  in  raseber  Bewegung  befindltehe 
Walzen  hineingezogen  gewesen.  Zagleicb  wsr  die  erste,  sweite  nnd  dritte 
Rip[)Q  rechts  gebrochen  und  ein  groseses  BVBxk  Haut  des  Tborax  abgeris- 
sen. Der  l  ud  erfolgte  erst  am  3.  Tage  durch  Pleuritia  der  rechten  Seite, 
Terbunden  mit  Collapsus  und  iufectionsfieber. 
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Aortc^  ucht  tnunurtiMhe  ItatilMfagci. 

(118  FäUe.) 

1.  Der  Weichtheile.  (76  Fälle.) 
1.  Der  Finger  qdcL  Hand. 

48  Fälle:  39  M.  9  W.,  47  geheilt,  1  gestorben.  Die  Zahl 
dieser  Fälle  erscheiut  äusserst  gering,  findet  indess  darin  ihre 
Erklärung  y  dass  die  leichteren  Panaritien  nnr  selten  in^s  Spital 
angenommen  wurden.  Die  erwSlinten  Fälle  Tertheflen  sieh  fol- 

gendermassen: 

24  Panaritia  subcutanea ,  1  Panaritium  tendinosum  (21  4L, 
B  W.).  Von  diesen  waren  4  mit  Lymphangioitis  des  Armes  com« 
binirt.  Dass  sich  Panaritien,  so  wie  Entzündungen  in  der  YoU 
manus  besonders  häufig  unler  Schwielen  bilden,  ist  eine  bekannte 
Sache,  woher  es  denn  kommt,  dass  gewisse  Handwerker  beson- 
ders häufig  von  Panaritien  befollen  werden.  Ton  den  21  Män- 
nern waren  8  Schuster,  6  Landarbeiter,  2  Maurer,  2  Schneider, 
1  Fabrikarbeiter,  1  Landjäger,  1  Erdarbeiter. 

31  Abscesse  in  der  Vola  manus,  meist  nur  subcutan  (24 
Männer,  7  Weiber).  Von  diesen  Männern  waren  9  Landarbeiter 
3  Zimmerleute,  2  Schuster,  3  Maurer,  1  .Steinhauer,  1  Schlosser, 

1  Hafner,  1  Schmidt,  1  Bäcker,  1  Wagner,  1  Maschinenbauer. 

4  Fälle  Ton  subacuten  Sehnenscheidenentzündungen,  die  sieb 
zum  Theil  bis  zum  Vorderarm  erstreckten  (3  M.,  1  W.),  danmter 

2  Fälle  von  knarrender  Sehnenscheiden-Entsfindung.  Heilung  in 
allen  4  Fällen  ohne  Eiterung.  1  Entzündung  der  Fingerspitzen 
mit  Gangrän;  Trismus,  Tetanus.  Tod. 

Letzterer  hOchst  eigenthümliche  Fall  blieb,  in  Betracht 
seiner  Entstehungsursache,  leider  unklar: 

Jacob  M  ,  56  Jahre,  Landarbeiter,  aufgenommen  am  28.  Februar  1862, 
ein  kräftig  gebauter,  doch  geistig  stupider  Mann,  behauptet,  dass  er  bis  vor 
8  Tagen  voUkommen  gesund  gewesen  sei;  dann  seien  die  Spitsen  aller  sei* 
ner  Finger  auf  einmal  etwas  geschwollen,  schmerzhaft  geworden,  und  es 
haben  sieb  darauf  Krnsten  gebildet  Man  sieht  an  allen  Fingerapitsen  trockeie 
Borken  und  Krusten,  die  sehr  fest  anhaften  und  sich  bei  genauerer  Betzaeh- 
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Img  ab  Uaino,  mmiifieirto  Hanietlli^o  «geben;  daneben  lind  «n  mehreren 
Fugem  neben  dienen  mnniUldrton  Bwtieen  achwnnblaoe  Flecke  nnter  der 
Bpidenidi  an  aeben»  wie  Blntanterlanfangen.  Ba  mtfden  nnaee  Binwleke- 
lugfln  der  Hände  gemacht;  am  10.  Min  (am  11.  Tage  dea  Hospitalanftnt- 
italtes,  am  19.  Tage  der  Kranldieit)  fäugt  Fat  an  nnmhig  an  werden,  deli- 
rirt,  geht  In  der  Naeht  im  Zimmer  nmher,  will  daTonkufen;  am  11.  Märe 
Meigens  snsgebildeter  Triemns,  im  Lanfe  des  Tages  Tetanns  ohne  Anfälle, 
contiQuirliche  Nacken-  and  Rfickensteifheit;  am  12.  März  Morgens  Tod.  Bei 
der  Section  fand  sich  nichts  Abiiürmes  im  Hiru  und  in  dea  Hirnhäuten; 
starkes  Aoi  tenatlierom,  massige  YerdiciiwUQg  der  Arteriae  radiales  und  ulna- 
res; die  Fingerarterien  durften  nicht  untersacht  werden.  Sonst  durchaus 
Biflhts  Abnormes  am  ganzen  Körper. 

Liegt  hier  ein  Fall  von  firgotisiniis  vor?  es  konnte  darüber 
niehts  ermittelt  werden;  es  war  in  der  Heimath  des  Fat  kein 

ähnlicher,  auf  Ergotismus  deutender  Fall  vorgekommen.  —  Ist 
es  ein  Fall  Yon  Gangraena  senilis  an  den  Fingern  ?  mit  zufällig 
liinsngekommenem  Tetanus.  Ich  wage  es  in  der  That  nicht,  an 
entscheiden,  nm  so  weniger,  als  ich  die  Fingerarterien  nicht  nn- 

teiäuclien  konnte. 

2.  Des  Vorderarmes. 

15  Falle;  (14  M.,  wovon  12  geheilt,  1  gestorben;  1  W.  ge- 
heilt). 1  Erysipel,  1  Lymphangioitis,  beide  ohne  nachweisbaren 
primären  Entsfindungsherd,  1  Fnmnkel,  1  acnter  Hydrops  der 
Bursa  anconaea. 

11  Fftlle  von  Phlegmone  am  Vorderarme;  alle  sind  in  Eite- 
rung (Ibergegangen,  nnd  begannen  mit  Fieber,  2  mit  Schfittel- 
frost;  3  dieser  Patt,  waren  Lundarbeiter,  die  Uebrigcii  gehörten 
verscliiedenen  Handwerken  an;  eine  Ursache  für  die  Kutste- 
hnng  der  Krankheit  konnte  in  keinem  Falle  angegeben  werden, 
1  marantischer,  stumpfsinniger  Mann  von  60  Jahren  mit  inten- 
siver Phlegmone  des  ganzen  Armes  starb  an  Pyämie. 

3.  Des  Oberarmes. 

9  Fälle:  (8  Männer,  l  Mädchen),  ö  Phlegnomen,  1  Garbun- 
kel auf  dem  Acromion.  Heilung. 

Zwei  dieser  Fälle  verdienen  kurze  Erwähnung: 
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Ein  Mädchen  von  etwa  12  Jahren  hatte  eben  eine  Fneamonie  rechts 
bcHtanden,  und  schon  bal  l  nach  Beginn  dieser  Krankheit  über  Schmerzen 
in  der  rechten  Schüller  ojeklagt.  Als  die  Pneumoine  zur  Lßpung  kam, 
hatte  sich  rund  uiu  die  .Schulter  ein  grosser  Unter  Ii  autzeligewebsabacefts 
gebildet,  welcher  nach  der  Eröffnung  bald  ausheilte.  Ich  sah  die  Patientin 
ia  der  Privatpraxig  nur  wenige  Maie,  hatte  aber  eine  Zeit  lang  die  Bafiüroli- 
tung,  es  könne  sich  nm  eine  metaatatische  SehnltergelenkenteftudiiDg  hau- 
dein.  Doch  die  Heilang  «rfolgte  TollkomraeB,  nsd  die  Bewesangen  in 
Sehnltergelenk  blieben  Donnal. 

9in  16  Woehen  altes  Kind  bekam  ohne  bekaaate  DreadieD  eiae  intea- 
etre  Phlegmoae  des  gaasen  linken  Armee;  es  trat  Gangrin  der  Hant 
des  gansen  Armes  yon  der  Sehnlter  bis  snr  Hand  ein.  Als  die 
Gangrän  begrenzt  nad  die  abgeetorbeoen  Stücke  entfernt  wuren,  starb  dm 
schon  selir  marantisch  gewordene  Kind. 

4)  In  der  AchselhOlile. 

15  Fälle  von  acuten  AbseeBsen  der  Achselhöhle,  zam  grö- 
ßten Theil  Ton  Lymphdrüsen  ausgehend;  In  keinem  Falle  frische, 
prim&re  Entzündungsherde  am  Arme,  oder  andere  Ursachen  zu  er- 
mitteln; alle  nach  Abscedirung  geheilt    12  M.  3  W. 

n.  Amte  PeriMtitii  und  istttis.  (31  Fälle.) 

1.  Des  Fingers. 

(Panaritium  periostale.) 

30  FftUe:  20  M.  geheilt»  10  W.  (9  geheilt,  1  gestorbeo). 
Fast  alle  diese  FSlle  kamen  in's  Spital,  nachdem  bereits  die 
Necrose  meist  der  3.  Pliahmx  vollendet  oder  der  VoUendang 
nahe  war.  Bei  2  Männern  Yon  60  nnd  66  Jahren,  wurde  ein 
Theil  des  Fingers  gangriinds,  doch  erfolgte  die  Abstossnng  so, 
dasB  ein  brauchbarer  Stumpf  des  Fingers  zurückblieb.  Nor  1 
Mal  habe  ich  einen  Finger  im  Metacarpo-Phalangealgelenke  exarti- 
culirt,  weil  zwei  Phalangen  nekrotisch,  und  die  Sehnen  ganz  ver- 
eitert waren.  Eine  marantische  Frau  von  61  Jahren  starb  ao  ac* 
cldentellem  Erysipelas  ambulans.  —  In  allen  übrigen  Fällen  warde 
die  nekrotische  Phalanx  extrahirt,  und  so  ein  ziemlich  brauch- 
bare Finger  erhalten. 
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2}  Des  Homerufi. 

Eine  acute  Periostitis  nnd  Osteomyelitis  bei  einem  maianti- 
sebeo  Manne  von  70  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  entetanden, 
endete  dureh  Pyftmie  schnell  tOdtlich. 

HL  Aeite  fielenkenUüadungeD. 
Handgelenk. 

7  Fälle:  (3  M.  geheilt;  4  W.;  3  geheUt»  1  gestorben;,  ö  die- 
ser Fille  sind  als  monartieiü&rer  Rhenmatisrnns  aufsafassen  nnd 

verliefen  günstig  mit  vollständiger  Herstellung^  der  Beweglichkeit. 
1  Mal  trat  die  Entzündung  des  rechten  Handgelenkes  bei  einem 
55  jährigen  Manne  auf,  der  seit  3  Wochen  an  Gonorrhoe  litt.  — 
GypsTerbftnde  nnd  Eisbehandlnng  wurden  in  allen  diesen  Fällen 

angewandt.  Folgender  F:ill  verdient,  wegen  seines  gaa^  beboa- 
ders  schweren  Yerlauies,  ausführlicherer  Erwähnung. 

Fran  Katliarina  F.,  5S  Jahre,  aufgeoommen  am  29.  Oct  1863,  bemerkte 
▼er  8  Tagen,  dasa  ihre  rechte  Hand  acbwoll  und  alle  Bewegangen  sehr 
achmerzhaft  wurden;  bald  ging  die  Scbwellang  anch  anf  den  Vorderann 
Aber.  Ab  die  Fat  aufgenommen  «nrde,  glaubte  Ich  eine  einfache  Fhlegmone 
vor  mir  lu  haben,  vielleicht  mit  SebnenscbeidenentzfindnDg  combinirt;  icb 
hidt  den  Fall  nicht  sehr  bedeutend,  Hess  UandgeleDkge^end  und  Vorder- 
arm mit  Tiuctura  Jodi  fortior  bestreichen,  die  Hand  im  Bette  ruhig  lagern, 
liiid  die  am  meisten  schmerzhafte  Handgelenkgecend  mit  einer  Eisblase  be- 
decken. Nach  der  Bestreichung  mit  Jodtinctur  verschlimmerte  sich  der  Ver- 
laaf  sehr,  die  Haut  sch\voll  mehr  und  mehr,  wurde  sehr  hei.ss,  Pat.  fieberte 
heftig;  am  I.November  heftige  Schmerzen  im  rechten  Schultergelenk, 
die  Schwellong  des  linken  Armes  und  der  Hand  nimmt  bedeutend  zu;  am 
4.  Not.  ist  anch  dae  rechte  Ellenbogengelenk  schmerzhaft;  Excorla* 
tion  am  Kieuzbein.  Am  6.  Nov.Fluctuation  auf  dem  linken  Handrficken. 
Incision,  maaieabafte  Biterentleerong;  der  Biter  wird  fibeiriecbend,  die  Krifte 
vetfaneo;  am  7.  Not.  ausgedehnte  Grepitation  im  linken  Handgeleoir  nnd  in 
mehreren  Phalangealgelenlieo,  Am  put  antibraehii  hoeh  oben  mit  Cir- 
keleebuiti  Pyimie.  Tod  am  26.  November.  Dauer  des  gaaien  Frocesaes 
WTage. 

Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  am  passendsten  als  ein  sehr 
schwerer  RbenmatiBiDtts  polyartieulanB  beseicbnet  werden  mm. 
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£lleiibogeiig6ieak. 
2  W.  1  geheilt,  1  gestorben. 

Elisabeth  W. ,  23  Jahre.  Rheumatibmub  acutus  in  Knie-  und  Haudge- 
lenkeo  bald  vers  tuvindend;  davon  im  rechten  Ellenbogengelenk  Steifigkeit 
xurückirebliebeu.    Nas.ie  EinvrickelüD^en.   Iii  iluofr  in  6  Wocheit  vollständig. 

Regula  St.,  19  Jahre,  aufgenommen  am  10.  Mai  1861,  hat  vor  l?i  Jahren 
acuten  Gelenkrheumatismus  ohne  Residuen  überstanden.  Vor  8  Tagen  vrorde 
das  rechte  EUenbogengelenk  sehr  schmerzhaft,  ist  mässig  gMchwoUen.  Eis- 
bebandluDg.  Es  entwickelt  sich  ein  periarticnlSrer  AbacoBB,  der  amllJui 
erOffoet  wild;  bald  Btdlt  Bich  henuw,  daaB  der  AbBeesa  mit  dem  Geleaka 
oommimieirt;  am  10.  Juli  Cfepitation  im  Gelenke  wihrnehnbw;  toinle  Ge- 
len kr  esection.  Die  Eiterung  bleibt  gleick  profaa;  Pnt  fiebert  danemd 
aehr  beftig;  der  Eiter  wird  jancblg;  neue  AbaceaatHEnungen  nm*B  Gebok 
werden  nötbig.  ScbfittelfrSate.  Am  10.  Joli  Ampnt  hnmeri  in  derHitt« 
mit  Cirkelachnttt*  Tod  dareh  PySmie  am  9.  Angnat. 

Schaltergelenk. 

3  Fälle:  1  M  ,  1  W.,  beide  geheilt  1  metaetaiisehe  Efit- 

»üüduüg.  Resection.  M.  Tod. 

Eine  Fabrikarbeiterin  von  29  Jahren,  und  ein  Mann  von  23  Jahreo 
bekamen  beide,  ohne  bekannte  Ursache,  Entzündungen  des  Schuitergelenkes, 
die  mit  Schüttelfrost  begannen.  Eisbehandlang.  VoUatftndige  Heilnngi  mit 
Beweglichkeit,  nach  6  and  8  Wochen. 

Obgleich  ich  sonst  die  bei  Pyämie  Torgekommenen  Gelenk* 
Entzftndnngen  bei  den  Gelenkkrankheiten  nicht  berücksiehtigt 

liabe,  ebensowenig  wie  ich  dies  bei  den  unteren  Extremitäten  thuo 
werde,  so  erwähne  ich  doch  den  folgenden  fall,  weil  er  sich 
merkwürdig  in  die  lAnge  zog  und  ich  veranlasst  war,  die  fia- 
section  xn  machen: 

Ein  Dienstknecht,  56  Jahre  alt,  doch  sehr  kräftig,  wurde  am  26.  Ad^. 
1863  wegen  FingÄverletzung  durch  Ueberfahren  in's  Spital  aufgenommt m:. 
Zerreissung  des  Daumens  und  tiefe  Ribbwuode  des  Handrückens.  B-  haDd- 
lung  mit  Wasserbad.  Anfange  pinj;  Alles  vortrefiFlich;  von  dem  zerquetsch- 
ten Daumen  lösten  sich  die  gangränösen  Fetzen  ab,  die  Wunde  auf  dem 
Handrücken  granulirte.  Am  12.  September  Diarrhoe,  die  bald  wieder  durch 
Opiate  gestillt  wurde.  Fat.  wurde  aber  schwächer,  und  hatte  dauernd  re- 
mittirendea  Fieber.  Als  nach  14  Tagen  die  Hand  ana  dem  Waaaerbade  eot- 
femt  iat,  geht  doch  die  Heilung  nur  inaaerat  langaam  Torwiita.  Am  11.  Oe- 
tober  teigt  aich  eine  aebmerahafte  Infiltration  an  der  Innenaeite  dea  Ob«r- 
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imes  te  wloUten  Extremittt;  bis  snm  16.  bat  aleb  bier  ein  AbseesB  ge- 
büdetp  dflr  erüflbet  wird.  Die  BeweguDgen  im  Schultergelenke  sind  scbmen- 
haft.  Im  Yeriavfe  der  niebBten  Wocben  bellt  die  HaDdvmnde  ▼ollstSndtg 

sa;  doch  der  Fat.  bleibt  schwach,  fiebert  Abends,  ohne  Schüttelfröste  zu 
babeü,  der  Abacesö  am  Oberarme  ßecernirt  viel  Eiter;  es  wird  sein  Zusam- 
menhang mit  dem  Schultergelenk  constatirt;  diese  Eiterung  schien  den  Fat. 
ganz  erschö{)feo  zu  wollen.  Da  sonst  alle  inneren  Orpano  gesund  waren, 
entöchloss  ich  mich  am  5.  December  1863,  die  Kesection  dea  cariOsen 
Schultergeienkkopfes  zu  machen.  Dies  hatte  aber  keinen  Einfiuss  auf 
die  Reconvaleaceaz  dea  KraukeA,  dar  an  Fiebermarasmne  am  19.  Jaouar 
ld6i  atarb. 

Der  Begina  des  pyämiBehen  Proeesses  ist  wohl  yon  der  Di«r- 

rhoe  am  12.  September  zu  datiien:  wenigstens  begann  von  da 
an  der  allmälige  Verfall  des  Patienten. 

Wir  h&ttoD  also  hier  einen  Fall  yon  Py&mie,  der  etwas  Über 
4  Monate  danerte»  nnd  den  man  daher  wohl  als  chronischen  be- 
zeichnen darf,  obgleich  matu  hd  Chirurgen  nichts  ?on  einer  chro- 
nischen Fy&mie  wissen  wollen. 

Omnisehe  Intidmliuigea« 

(126  Falle.) 

I.  Chronische  Hydropsieen  seröser  Hftote. 

9  Fälle:  2  Männer,  7  Weiber;  geheilt. 
6  Fälle  von  gewöhnlichem  Ueberbein  auf  der  Dorsalseite  der 
Handgelenkgegend;  in  keinem  Falle  gelang  das  Zerdrücken;  es 

wurde  dann  in  5  Fällen  die  subcutane  Discision  mit  Punction 
gemacht  und  ohne  erhebliche  Entzündungserscheinungen  in  allen 
diesen  5  Fällen  dauernde  Heilang  erzielt  In  einem  Falle  wandte 
ich  die  forcirte  Gompression  an,  in  der  Weise»»  dass  ich  eine 
gepolsterte  Hokschieue  unter  das  Handgelenk  legte  und  dann 
sehr  fest  Heftpilasterstreifen  über  Ganglion  und  Schiene  anlegte. 
Die  Band  schwoll  etwaa,  das  Ganglion  wurde  schmerzhaft  und 
yerschwand,  nachdem  diese  Heftpflastereinwickelnng  einige  Male 
gemacht  war,  vollständig;  doch  wurde  es  nach  ^  Tagen  wieder 
bemerkbar,  und  wurde  dann  wieder  durch  Gompression  fortge- 
bracht Fat  Terliess  darauf  das  Spital;  ich  konnte  sie  nicht  wie- 
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der  anffinden.   In  einem  anderen  Falle  war  diese  H^ftode  der 

Comprcssion  vollkommen  ohne  Erfolg. 

3  F&Ue  von  grossen  Sehnenseheidenbydropsieen: 

Bin  Herr  ron  etwa  40  Jahren  hatte  schon  seit  vielen  Jahren  eine  floc- 

tuirende,  über  hühnereigrosse  Geschwulöt  auf  der  Dorsalseite  des  Vorder- 
armes, die  ihn  etwas  beim  Schreiben  genirte;  sie  saBs  etwa  l\  Zoll  ober- 
halb des  Handgcleukes.  Ich  versnchte  auch  in  diesem  Falle  die  forcirte 
Compression;  sie  hatte  indess  gar  keinen  Erfolg.  Darauf  wurde  die  Func- 
tion mit  einem  gewöhnlichen  Trocart  gemacht,  dadurch  eine  sehr  dicke, 
glashelle  Gallerte  entleert  und  dann  Jodtinctnr  aa  mit  Wasser  injicirt, 
kurze  Zeit  dann  belassen  und  wieder  entleert  Einwickeiung  des  Armes 
auf  einer  Schiene  mit  nasser  Binde.  £&  folgte  in  den  nächsten  Tagen  xiem- 
licb  starke  Schwellung  des  Armes  mit  Fieber.  Eisblase.  Die  Entzündung 
liess  erst  nach  8  Tagen  nach;  die  Pnnctionsöffnnng  war  per  primam  geheilt; 
im  Verlaufe  von  3  Wochen  Tenehwand  der  Rest  der  Geschwulst  gans. 

Bdoard  A.,  26  Jahre,  Draehsler,  bemerkte  seit  5  Jahren  eine  schmera- 
lose  Anscbweltnng  in  der  Vola  manns»  die  sieb  nach  nnd  nacb  vefgresserte^ 
and  in  der  letsten  Zeit  die  Fnnction  der  Finger  der  Art  beebitiftebtigte,  dass 
dieselben  (mit  Aosnahme  des  Danmens)  nicht  Tdlüg  gestreekt  werden  konn- 
ten. F^t.  ist  sehr  besorgt,  dass  sieb  das  Cebel  aUmUig  immer  mehr  tct- 
schlimmem  wfirde,  nnd  wfinscht  daher  dringend  die  Beseitigung  desselben. 
Man  fühlt  eine  fluctuirende  Geschwulst  theils  in  der  Hohlhand,  theils  dicht 
obeilialb  des  I^i^.  carpi  volare;  "die  Flüssigkeit  lässt  sich  vou  hier  in  die 
Ilühliiaiid  und  von  da  wieder  zurUckdrücken.  Am  10.  Februar  lö>i2  machte 
ich  mit  einem  miissig  starken  Trocart  eine  Function  in  der  Hohlliaud  und 
entleerte  nur  mit  Mühe  einen  gallertartigen,  sagoähnlicheu  Brei:  es  zeigte 
sich  bald,  dass  derselbe  aiiA  dieser  Canüle  nicht  herauazubriDi^t n  war;  ich 
stach  daher  in  die  gleiche  Oefinung,  nachdem  ich  zuvor  die  erste  Canüle 
herausgezogen  hatte,  einen  ganz  starken  Trokart  ein,  und  entleerte  nun, 
wenn  auch  immer  noch  mit  Mfthe,  etwa  ein  Wasserglas  voll  Gallerte  mit 
melonenkernähnlichen  Fibrinkdrpern;  dann  spülte  ich  den  ganaen  Sack  mit 
lanwarmem  Wasser  ans,  um  die  letzten  Reste  des  Inhaltes  zu  entfernen, 
nnd  machte  eine  Jodiojection  und  Verband  wie  im  ersten  Falle.  In  dea 
erst«n  Tagen  schien  die  Heilnag  der  Stichöffnnng  per  primam  erfolg«B  u 
wollen;  erst  gegen  den  12.  Tag  nacb  der  Operation  erfolgte  eine  stailn 
Schwelinng  der  Hand.  Eisbebandiong.  Die  Eiterung  konnte  nieht  ?orbin- 
dert  werden:  ich  war  genOthigt^  einige  GegenOfEnnngen  au  maeben;  die  fiito- 
mng  blieb  aber  mftssig,  nnd  es  erfolgte  endlich  nach  8  Monaten  die  toO- 
stSndige  Heilang.  Fat  wurde  im  April  1862  entlassen  nnd  stellte  sieb  mir 
im  Jnli  1866  wieder  vor.  Er  kann  die  Hand  an  seiner  Dreebslerarbdi  gnt 
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gebniiclMii,  hat  keine  SehmoneD.  Die  Sehneescheide  iet^  wie  man  bei  den 
BewegoDgen  eieht,  ti&eOveiee  mit  den  Sehnen  verwacbnen.  Der  dritte  Fin- 
ger  knnn  nieht  Uber  halbe  Flezfonaetellnng,  die  anderen  Finger  k(jnnen 

nahein  vollstfindig  extendirt,  alle  Pinger  können  Tollständtg  flectirt  werden. 

Bei  einem  Mädchen  von  29  Juhron,  Regula  K.,  lag  ganz  derselbe  Zu- 
stand vor,  nur  in  etwas  geringerem  Grade;  ich  konnte  bei  ihm  autli  selbst 
ao8  einer  dicken  Trokartcanule  den  Inhalt  des  Ganglion  nicht  herauabna- 
gen,  war  genöthi^t,  die  Oanülo  zu  entfernen  und  eine  Zol!  lanj^e  Incision 
zu  machen;  ich  machte  in  diesem  Falle  keine  Jodinjectlon.  Der  Verlauf 
ond  das  Schlussresnltat  waren  genan  wie  im  vorigen  Falle;  die  Eiterung 
^  dauerte  5^  Monate.  So  ▼iel  mir  bekannt  geworden,  war  die  Ueilnng  eine 
danecnde. 

WeoDgieich  das  SehlmBresultat  in  diesen  F&Uen  nieht  tlbel 

war,  so  gestehe  ich,  dass  ich  diese  grossen  Sehnengcheidenhy- 
dropsieen  der  Vola  manas  doch  nicht  gerne  operativ  angreife^  da 
man  die  Ansdehnnng  nnd  Intensität  einer  traumatischen  Sehnen- 
seheidenentzfindnng,  welche  nach  diesen  Operationen  erfolgen 
kann,  weder  vorher  zu  bestimmen,  noch  später  mit  Sicherheit  zu 
beherrschen  im  Stande  ist.  Ich  möchte  daher  ratben,  nur  solche 
EWe  sn  operiren,  in  welohen  der  Grad  der  FunctionsstOnii^  die 
eventuellen  Gefiihrea  oner  Operation  anfmegt 

II.  Onychogryphosis. 

Heniietto  90  Jahre  alt^  Ton  kräftiger  Oonetitntion,  leidet  eeit  ihrem 
17.  Jahre  an  einer  Difformitit  aller  Hand-  nnd  PnaanSgel,  welche  darin  be* 
gteht»  daae  die  Lamellen  der  Nftgel  rerdickt,  nndurebsichtig,  nnd  lockerer, 
aln  normal,  anednandergeffigt  sind,  nnd  angleich  Neigung  haben,  nach  vorne, 
kralleiiartig  verdickt,  die  Fingerkuppen  sn  fiberwacheen.  Ein  jüngerer  Bru- 
der der  Patientin  leidet  ebenfalls  seit  seinem  17.  Jahre  an  derselben  Krank* 
heit;  die  Eltern  sind  frei  davou;  weiter  ISsst  sich  darüber  in  der  Genealogie 
nichts  ermitteln.  Die  genanere  Betrachtung  der  Nägel  ergiebt,  dasä  diesel- 
ben aus  dem  oberen  Theile  des  Nagelbettes,  dem  so  genannten  Nagelfalz,  ge- 
sund hervorkoaimen ,  jedoch  eine  halbe' Linie  weiter  schon  eilLrauken.  Die 
Krankheitsursache  rauss  also  in  dem  Theile  des  Nagelbettes  liegen,  welcher 
sich  unter  der  unteren  Nagelfläcbe  befindet.  Die  wiederholte  Unter- 
eochung  auf  Pilrbildnngen,  wobei  Stftcke  von  verschiedenen 
Stellen  deal^agels  unteraucht  wurden,  ergaben  stets  ein  ae- 
gatives  Resultat.  Carversnche  mit  starkem  Schneiden  der  N:lgel,  Ab- 
feilen denelben  mal  der  OberiUche,  Bider  mit  Kalilauge»  mit  Sublimat,  hat* 
tan  keinen  Brfolg.  Bii  wnrde  nach  Smonatlicher  Behandlung  ungebeilt 
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enilasBen  ;  ab  ich  dieselbe  8  Jiihre  später  «iedarstb»  wtr  toZoBtonii  Bod 
genftQ  derselbe,  wie  frfiber. 

III.  Lupas. 

Gaspar  K«,  63  Jahre  alt,  bemerkte  auf  der  Donaleeite  aeiiies  rechten 
Yorderarmes  die  Batatehoiig  einer  meeratloD,  die  sich  in  10  Monaten  bie 
snr  Gr(tote  eines  Zweithalerstftckee  aasdehnte.  Obgleieb  dieselbe  dorehsns 
nicht  das  Aussehen  eines  Haotkrebses  hatte,  fiberaengte  ieh  mich  doch  such 

durch  die  Untersuchoog  eines  kleinen  excidirten  Stückes,  daes  es  kein  Epi- 
thelialkrebä  sei.  Ich  kanu  dies  Ulcua  nicLt  wolil  anders,  als  unter  die  iupö- 
sen  Formen  zählen:  ich  zerstörte  es  durch  eine  Chiorziukpaste^  die  Heilung 
erfolgte,  nach  Ablösung  des  Schorfes,  siemlich  rasch.  Der  Mann  war  ni« 
syphilitisch  gewesen. 

IV-  Kalte  ünterhautzellgewebsabscesse 

am  Arme. 

8  Fälle:' 5  HlUioer  (2  gestorbeo,  3  gebeilt),  S  Weiber 

(1  geheilt,  2  gestorben). 

Knabe  von  7  Jahren;  kalter  Abscess  am  Oberarme,  ohne  Kuochenlei- 
den,  stirbt,  bn]d  nach  Aufnahme  in's  Spital,  an  acutem  üydrocephaks. 

Conrad  W.,  33  Jahre  alt;  hat  seit  %  Jahren  luhlte,  perlarticuläre  Ah- 
scesse  am  rechten  EHenbogengeknke^  wird  wegen  Morbus  Addtsonii  auf 
die  innere  Abtheilong  verlegt;  stirbt  dort;  dieSectioli  ergiebt  Tnberenlose 
der  Nebennieren. 

Jacob  N.,  24  Jahre  alt,  hat  seit  6  Wochen  vor  seiner  Anfnahme  einen 
kalten  Absoess  in  der  recbten  CUTienlargcgend.  Incision;  YwL  wurde  nn- 
geheiit  entlassen. 

Caspar  B.,  13  Jahre  alt,  hat  seit  2  Jahren  einen  periarticnltren  Ab* 
scess  um  das  EUenbogeugelenk;  spontane  Eröfifnuüg,  Fi:,tclbil(hing ;  Abtra- 
gung verdünnter  Haut   2  Jahre  später  sind  die  Fisteln  noch  nicht  geheilt, 

Jacob  M.,  22  Jahre  alt,  hatte  schon  lange  eine  sogenannte  Dornenwarze 
an  scint  r  rechten  üand,  und  da  ihm  dieselbe  in  letzter  Zeit  viele  Schmer- 
zen machte,  wollte  er  sie  sich  von  einem  Hexenmeister  vertreiben  lassen. 
Derselbe  hauchte  sie  ihm  an,  und  fuhr  mit  der  Hand  darfiber.  8  Tage  nach- 
her fing  die  Warze  an,  zu  eitern,  und  wurde  immer  schlechter.  Der  Hexen* 
meister  machte  den  Process  noch  einmal,  nnd  nan  ging  ee  noch  schlimmer: 
es  gab  Schorfe  anf  der  Warxe,  nnd  damnter  Eiter.  Der  Arm  schwoll  a«f> 
nnd  Pal  hatte  stark  Schmerxen,  bis  vor  14  Tagen  eine  eigrosse  Ansehwei* 
Inng  am  Ellenbogen  auftrat;  seitdem  hat  der  Schmers  nachgelassen,  die 
Wane  eitert  noch,  Pat  kann  aber  nicht  arbeiten.  —  Cataplasmen,  Jodtinctar 
aof  den  Abscess.  —  Indsion,  Bntwickelnng  von  HohlgeächwfireD.  —  Auf* 
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Mhme  15.  April  1867;  im  August  1867  noch  Diflbt  gthellt,  Hcdilgeidiwlire; 

ein  neocr,  kalter  Abscess  unterhalb  des  Ellenbogengelenkefl. 

Ckopha  K. ,  63  Jahre  alt,  marantisch,  hat  seit  |  Jahren  einen  kalten 
Abscess  am  iiuken  Yonierarme ;  spontane  EroiTiuing,  reichliche  Eiterung. 
Fieber -Marasmus.    Tod.    Gesammie  Kraukheitödauer  13  Monate. 

Elisabeth  F.,  29  Jahre  alt,  hat  seit  6  Jahren  Geschwüre  mit  untermi- 
oirten  Rändprii  an  beiden  Armen  (dicht  oberhalb  des  EUenbogenjz«  lenkes 
hioten).    Abtragung;  der  Ränder,  Aetzan^  mit  Kali  caustictim.  TTeilung. 

Barbara  B.,  65  Jahre  alt,  hatte  vor  vielen  Jahren  einen  Abscess  am 
Nicken,  wovon  man  noch  die  Narbe  siebt.  Im  63.  Jahre  bekam  sie  Eczem 
der  linken  Hand  and  des  linken  Ellenbogens,  womo  sie  noch  leidet.  Im 
64.  Jahre  SchwelloBg  nnd  Abscedirung  der  Gabital-Lymphdrfisen  links;  Ent- 
vickelang  von  Hohlgeachw&ren  und  Fiatein  an  dieser  Stelle.  Fat.,  ein  ma- 
notiaclieB  IndiTidnnm,  worde,  nach  kurzem  Aufenthalte  im  Spitale,  wieder 
enilasflen  (am  4.  Mai),  und  starb  am  S6.  Mai  1866  in  ihrer  Heimath  (woran)). 

V.  Lymphdrüscüöiteruügen  uüd  F ibtelbililungen. 
(a  Fälle :  1  Mann,  2  Weiber.) 
AchseldrüseiL 
Ein  Mann  von  24  Jahreü;  Duuer  deb  üebelß  2  Jahre;  bis 
August  1867  noch  ungeheilt 

Ein  Weib,  30  Jahre  alt;  Daner  des  Uebels  34  Jahre;  Heilung. 

C  u  b  i  taldr ÜBC. 

Jilädchea  tou  14  Jahren;  Dauer  der  Krankheit  4  Jahre; 

Heflong. 

YL  Chronische  Periostitis  und  Caries. 

(2ö  Fälle.) 
1.  Garies  acromii. 

Martin  D.,  50  Jahre,  bemerkt  seit  |  Jahre  eine  etwas  sehmerthafte 

Geschwulst  an  der  linken  Schulter,  entsprechend  dem  Acromion.  Ursache 
der  Entstehung  unbekannt.  Spontaner  Aufbruch  am  3.  August  lüül.  Die 
Sondirnng  ergiebt  oberiUichliche  Caries  des  Acromion,  Spaltung  der  Ab- 
scessfistel;  Resectiou  des  rauiieü  Knochenstiickes  der  Fläche  nach.  Voll- 
ständige Heilung  nach  4  Monaten. 

2.  Caries  der  Diaphyae  des  Hameras. 
B  Weiber  (1  geheilt,  1  nngeheilt,  1  gestorben). 

Marie  S.,  44  Jahre.  Syphilitische  Tophi  am  Stirnbeine,  am  reehten 
Oberarme  dicht  oberhalb  des  Gelenkes,  au  der  Yordeiüäche  der  linken  Tibia. 
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Narbeo  mm  linkeD  fordenurme,  am  Habe  nnd  Naekeo.  Kor  mit  Jodkalhui; 
geheilt  eotlasseD  im  Oetober  1860;  war  im  JaU  1866  gesand« 

Wflhelmine  J.,  19  Jahre,  erlmkokte  im  Angntl  1868.  Laageame  Hb- 

sccssbildang  am  nnteren  Tbeüe  des  rechten  Oberarmes  ohne  bekannte  Ur- 
sache; der  Abscess  wurde  von  eiiu  in  Arzte  ausserhalb  de»  Spitalß  crötToet 
Pat.  trat  im  MlivA  1864  mit  oberüächlicher  Caries  des  liuiuerus  in'«  Spital. 
Freilegiui^  des  Knochens,  Abtragung  der  kranken  Stelle  mit  Knochenzange 
und  Ilobimcissel.  Entlassung  im  Juli  1864  mit  Figtel,  weiche  im  Juni  1866 
noch  fliesst,  jedoch  ohne  Beschwerden  für  den  Patienten. 

Regula  W.)  57  Jahre,  eikianlLte  im  56.  Jahre  (December  1862)  an  Pen* 
ofititis  des  rechten  Hameros  anton;  etwas  später  Peiioatitia  an  der  Tibia. 
Keiae  Syphilis  naehweisbar.  Jod  ohne  Erfolg.  Marasmae,  im  Jali  1863  ab 
anheilhar  eatlaaaea;  .atarb  in  ihrer  Hcimath  am  92.  Aagaat  1863  aa  Garim 
oulam**.  Dauer  der  gaasen  Kraakheit  9  Maaate. 

3.  Der  Diaphyse  der  Vorderarmknochen. 

2  Männer  (gebeilt),  4  Kinder  (1  geheilt,  3  angeheilt). 

Johann  F.,  51  Jahre.  Kalter  Abscess  anf  dem  Olecranon  mit  oberflicbll- 

cher  Ulceration  des  Knochens.    Spaltung  des  Abscesses,  rasche  Heilung. 

Jacob  K.,  16  Jahre.  Seit  4  Wochen  vor  der  Aufnahme  Periostitis  der 
Dlna,  nach  Stockhieb  entstanden;  zugleich  apontan  Periostitis  tibiae.  Beides 
durch  Jod  geheilt  Der  gebessert  mit  Arznei verordnongen  entlaaaene  Pat 
ist  Dach  Bericht  aoch  ein  Jahr  später  ganz  gesand. 

3  Knaben,  von  3,  3^  und  41  Jahren,  mit  Periostitig  und 
oberfiäehlicber  Cariee  der  Ulnä.   Zwei  yon  diesen,  die  im  April 

und  März  18(55  in's  Spital  ciufgenommea  und  dort  eine  Zeit  lang 
behandelt  waren,  waren  im  Juni  1866  noch  nicht  gebeilt,  doch 
sonst  wohl;  ein  Knabe,  der  im  April  1864  im  Spital  bebandelt 
wurde,  ist  1866  geheilt. 

Der  folgende  Fall  verdient  einer  besonderen  Erwägung: 
Carl  L.,  8  Jahre  alt.  Man  kann  über  den  ziemlich  verwahrlosten  Kna- 
ben nur  wenig  erfahren;  er  war  bis  vor  zwei  Jahren  gesund  und  sprang 
umher  wie  andere  Kinder;  dann  bekam  er  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte, 
mnsste  liegen,  und  wenngleich  nach  einigen  Monaten  die  Sehmerzeo  aaf- 
hditeo,  so  konnte  er  doch  nicht  laufen.  Seit  einiger  Zeit  wurden  die  Vor- 
derarme dick  geschwollen  ohne  Schmerzen.  —  Bei  seiner  Aufnahme  io*s 
Spital,  am  80.  April  1864,  hat  der  Knabe  eiae  Lazation  dea  rechten  Obe^ 
sehenkela  nach  oben  und  hinten;  dabei  ist  der  Sehenkel  in  der  LmalioBi- 
stellang  bewegiich,  die  Bewegangen  sind  sehmeraloB.  Die  betden  ?ardm^ 
arme  sind  geschwollen  doich  sehr  hedentende  Knoehenaaflageraagea, 
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besonders  snf  die  ülnse,  8o  daas  diese  Knochen«  snmnl  in  ihrem  oberen 
Tlieile^  noch  einmal  so  dick  sind,  als  normal  Der  Knabe  sieht  blass  ans,  ist  aber 
gst  genfthrt.  Bepinselangen  der  Vorderarme  mit  Jodtineinr.  Jodeisen  inner- 
lieh. Die  bedentende  osteoplastische  Periostitis  der  Ulnae  erregte  Verdacht 
anf  congenitale  Syphilis.    Am  15.  Ifai  Abends  erkrankte  der  Knabe  mit 
Banchschmerzen  nnd  heftigem  Erbrechen;  der  Bauch  wurde  io  den  folgen- 
den Tagen  aufgetrieben  und  schmerzhaft,  das  Erbrechen  dauerte  fort;  dies 
hielt  mit  mehr  oder  weniger  Unterbrechung  in  den  folgenden  Tagen  an,  der 
Banch  wurde  immer  g:cspannter,  der  Nabel  vor<^<  tri*  hcn ;  endlich  entleerte 
sich  am  3.  Juni  rinc  enorme  Masse  (2^  Schoppen)  dicken,  gelben  Biters 
aiis  dem  Nabel.   Am  Tage  darauf  (4.  Juni  1865)  wurde  der  Knai>e  fast 
gewaltsam  von  seiner  Matter,  einer  sehr  böswilligen  Frau,  nach  Hanse  ent- 
fuhrt; das  Kind  war  sehr  elend,  und  ich  glaubte,  es  würde  bald  sterben^  • 
im  Joni  1866  erhielt  ich  indess  die  Nachricht,  dass  das  Kind  noch  lebe^ 
wenn  aneh  in  einem  sehr  elenden  Znstande. 

4.  Caries  der  Metacarpalknochen. 

3  Männer  von  2,  8, 17  Jahren;  geheilt.  1  Weib,  19  JL;  geheilt, 
ö.  Garies  der  Finger.  Pädarthrocace. 

12  lodividuen,  unter  denen  11  Kinder,  im  Alter  von  10  Mo- 
naten bis  21  Jahren;  6  Knaben,  5  Mädchen;  davon  sind  3  ge- 
stürben  (2  Knaben,  1  Mädchen)  an  multiplen  scrophuiösen  Krank- 
heiten, 1  Knabe  ist  angeheilt,  1  Knabe  nnd  3  Mädchen  sind  ge- 
heilt; 2  Knaben  und  1  Mädchen  waren  nicht  zu  ermitteln.  —  Bin 
Mftdchen  mit  multiplen  Periostitiden  erkrankte  an  zwei  Phalangen 
im  15.  Jahre  und  blieb  ungeheilt. 

VIL  Nekrosen. 

6  Fllle:  3  M.,  3W.  (Seqaesterextractt.);  5  geheilt,  1  nngeheflt. 

Eine  partielle  Nekrose  des  Humerus  bei  einem  20jährigen 
Mädchen  geheilt.  £ine  partielle  Nekrose  dicht  neben  dem  Schul- 
tergelenk bei  einem  13jährigen  Mädchen;  Fisteln  flössen  noch 
ein  Jahr  nach  der  Seqnesterextractlon.  Eine  partielle  Nekrose 
bei  einem  25jährigen  Manne;  geheilt.  Eine  partielle  Nekrose  der 
Ulna  bei  einem  Mädchen  von  17  Jahren;  geheilt  Eine  derglei- 
chen }m  einem  Manne  von  18  Jahren. 

In  der  PriYatpraxis  extrahirte  ich  die  obere  Hälfte  der  Diaphyse 
des  Hamerns  als  Sequester  bei  einem  jungen  Manne  von  20  Jah- 
ren. Diß  Nekrose  hatte  schon  mehrere  Jahre  bestanden.  Heilung. 

Biilr olh,  CUnuflMbe  BifahnuftD.  Oft. 
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VIII.   CbroDiscbe  EntstLndung^ 

TabeUi 

1)  Des  SehttlteJ 


»- 

Zeit  der  Erkrankaog 

■  1  1 

Nommer. 

Name. 

Alter  bei  ( 
Aufnahm 
iD*8  Spit; 

wann? 

in  1 
wel- 
chem 
Alter? 

wie  lange 
vord.  Auf- 

nabroe 
iD*sSpital? 

Anfnahme 
ia's 
Spital. 

* 

1. 

m 

Ja€ob  Z. 

S5 

März 
1860. 

24 

1  Jahr. 

7.  Februar 
1861. 

Obne  Biluii^l 

1 

8. 

Caspar  M. 

33 

October 
1862. 

33 

2Mooate. 

31.  Decem* 
ber  1862. 

Starker  Kit<H| 
guss  im  GeM 
eiterig.  Cata 
der  SyaoTiil 
membrao.  1 

8. 

David  H. 

16 

Decem- 
berl869. 

» 

14 

i^Jabr. 

22.  Februar 
1861. 

1 

Keine  Eiteroiij 
starke  Ätro?! 
der  Scbuit^'l 

4. 

Adolph  F. 

78 

October 
1861. 

71 

2  Jahre. 

5.  October 
1868. 

Keioe  Eitern« 
Arthritis  im 

msLnM*  iL  nOH 

mkopfMfl 

5. 

Blbabeth  W. 

28 

Mai  1861. 

* 

27 

10  Monate. 

3.  Februar 
1862. 

Ohne  Eiterosd 
Steifheit;  4 
higkeiten  imC| 
lenke;  bed«l»l 
teode  MasUt 
atrophie  an 
Sohnlt«. 

6. 

HttgiueflieQ. 

80 

1861. 

SO 

10  Jahre. 

22.1ioTember 
1802. 

Wie  im  foiici 
FaUft.  { 

Digitized  by  Google 


Obere  fiztremlttten. 

427 

Bi  Gelenke. 

Jle.) 

lenkes. 

Kctioun. 

Oert&ehe 

fiotlassnng 

ans 
dem  SpitaL 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

;t  Arg.  nitr.; 
«icaDtien ; 
dücqIus;  hy- 
)pathi8ehe 
twicklimgeii. 

ch  Function 
d  viel  dünner 
er  entleert; 
ction  sehr 

dilnnter  Jod- 
ing;  geringe 
iction.  Wie- 
holung 

rage  epftter. 

»t wollte  die 
ponirte  Re- 
iond.  Schul- 
licht machen 
60,  wnrde 

Dt  hatte  sich 

ih  einen  Fall 
ContQsion 
nok.  Schol- 
Eugezogen; 
ropath.  Eio- 
luDgen. 

g.  mit  Acid. 
e.  fornane. 
ropathische 
rickloogen. 


olltedie  Re- 
on  Aieht 
len  lamen. 


26.  Mai  1861. 
Gebeaeert 


14.  März  1862, 
mit  fliessen- 
der  Fistel 


am  8.  H&rs 

lb61  nnge- 
heilt  entlas- 
sen. 


26.0ct.  1861, 
angeheilt. 


IG  Mürz, 
uhgehtüt 


1.  Dec.  1861, 
imgeheilt. 


Fat.  schreibt  im  Juni  1866, 
dass  seine  Schulter  toU* 
kommen  geheilt  sei. 


Tod  am  4.  Febnnr  1S64, 
wahrscheinlich  an  Lungea- 
tubercolose. 


Fat.  lebte  im  März  1862  noch 
und  befand  sich  leidlich; 
das  Gelenkleiden  unver- 
ftndert;  seitdem  keine 
NachrichteD. 


Pai  befindet  sich  im  Juni 
1866  wohl;  die  Schulter 
ist  schmenloe,  aber  an- 
kylotisch. 


Pai  lebt  im  Jaoi  1866  ge- 
sund mit  ankylosirter, 
scbmeizloaer  Schalter. 


Kräftiger,  blfihond  aasse- 
hender Mann;  er  schreibt 
die  Ursache  seiner  Krank- 
heit  einem  Falle  anf  die 
Schulter  za.  Dauer  der 
Krankheit  etwa  1^  Jahr. 

Magerer,  schwächl.  Mann 
mit  flach.  Thorax.  Dauer 
d.  ganzen  Krankiieit  IJahr 
a.4  Monate. — Die  Krank- 
heit  hatte  mit  Schmerzen 
im  Ellenbogengelenke  be- 
gonnen ,  obgleich  dies 
ganz  gesand  war  nnd 
blieb. 

Anämisches,  mässig  ge- 
nährteslndividuum.  Nar- 
ben von  Drüsenu Iceratio- 
nen am  HaUe ;  die  Mutter 
war  bettlftgerig  and  litt 
an  Hämoptoe. 


28' 
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s 
a 

a 


Name. 


1^  «»-<  _ 


Zeit  der  Erkrankuag 


wann? 


10 

wel- 
chem 
Alter? 


wie  lange 
vord,  Auf- 
nahme 
in'sSpital? 


Mit  oder  obu 
Eiteniiig. 


7. 


Rudolf  S. 


9. 


Salome  F. 
Anna  W. 


35 


14 


46 


Anfang 
Jnol 
1868. 


April 
1868. 

Jali 

1863. 


35 


19 
46 


5  Wochen 


Ik  Jahr. 
3  Uonate, 


10.  Juli 
1868. 


Ohne  EiteriBfl 
der  halbe  Baal 
rusicopf  wardM 

d.  Reaection 
reitsierstörtg«- 
fniideiL 


17.  jQDi 

1864. 

18»  November 
1868. 


Ohne  Bi 

Ohne  Eitel 
fangÖ8-8Q 
drftle  Oetitii 


loh  habe  in  der  Tabelle  XIV.,  wie  in  den  folgenden^  keine 

Rpeciellea  Unterabt h ei lungen  nach  anatomischen  und  ätiologischen 
Verh^ltoiBsen  gemacht,  weil  die  Zahl  der  Fälle  nicht  gross  genug 
ist,  nm  einselne  solcher  Gruppen  nach  ihrem  Verlaufe  progmostiflch 
SU  beurtheilen. 

Die  Analyse  der  in's  Krankenhaus  aufgenommenen  9  Fälle 
▼on  chronischer  Schultergelen kentzundung  ergiebt  Folgendes: 
5  männliche,  4  weibliche  Individuen;  von  diesen  ericrankten: 


im  Alter  Ton  1-10  Jahren  . 

.  .  .  .  0 

-     .      -  11—20    -  . 

 3 

.     .      .  21—30    -  . 

.  .  .  .  2 

-     -      -31-40    -  . 

 2 

.     .      .  41— ÖO  - 

 1 

.     .      .  61-60  - 

 0. 

-     .      -  61—70  - 

.  .  .  .  0 

-     -      .  71—80     -  . 

 1 

9 

In  einem  Falle  (Mann  von  25  Jahren,  Mr.  1)  wird  eine  Con- 
(usion  als  Entstehungs Ursache  angegeben;  in  don  uhngen 
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OertUohe 
Bebtodlong. 


EotlassuDg 

aas 
den  Bpitale. 


Benerknogen. 


Jodtinctur.  Hy- 
dropath. Ein- 

wi'cke].  ohne  Er- 
folg. Resection 
am  3.  Aug.  1863. 


Ht^sectioD  am 
Jani  186i. 

lmei«a2.Dec. 
J863. 


22.  Üct.  löÖi, 

mit  Fistel. 


Die  FiätelQ  beilteo  Dach  Ne- 
krotisining  derSägeflftcbe, 
5  Monate  nach  der  Opera- 
tion, endlich  zn  Der  Arm 
blieb  schwach  uod  wenig 
brauchbar.  Spftter  bekam 
Pat.  Tumor  albus  am  Knie, 
starb  am  29.  Juni  1866  an 
Meningitis.  Gesammtdaner 
der  Krankheit  4  Jahre, 
an  acuter  Spondylitis  der 
Halswirbel  (  vergLTab^lX 
Nr.  5.  • 
tS.0ee.l864laD  Septielinie. 


t  am  30.  Joli 
1864. 


! 


Anämischer,  schiecbt  g6> 
nXkrter  Mensch. 


Schwach  entwickeltes,  an- 
ämisch. Kind ;  hatte  früher 
Periostitis  anHand  u.Fas8. 

Kriftige»  aooel  gesande 
Person« 


8  Fällen  ist  keine  Gelegenheitsnrsaehe  bekannt.      In  4  Fällen 

(Nr.  2,  3,  7,  8)  ist  scrophulös-tuberculöse  Diathese  anzunehmen. 
Nr.  4  gehört  dem  Malum  senile  (Arthritis  deformans)  an.  Nr.  5, 
6^  9  sind  in  Betreff  der  Aetiologie  nicht  bestimmt  chaeakterisrt; 
sie  stellen  die  Form  dar,  die  man  gewöhnlich  alg  rhenmatisehe 
bezeichnet:  allgemeineg  Wohlbefinden,  guter  Bmährnngsmetaad, 
grosse  Schroerzhaftigkeit  mit  Atrophie  uod  Contractur  der  das 
Gelenk  umgebenden  Muskeln. 

Von  diesen  9  IndtTidnen  sind  3  an  Krankheiten  gestorben, 

die  mit  ihrem  Gelenkleiden  im  Zusammenhange  stehen  (Nr.  2, 
7  und  8),  1  an  Septicamie  nach  der  Kesection;  3  sind  mit  Ankylose 
der  Schulter  geheilt  (Nr.  1,  ö  und  6);  über  2  (Nr.  S  und  4)  konnte 
niehts  mehr  ermittelt  werden. 

Von  den  3  Resecirten  (Nr.  7,  8  und  9)  starb  eine  an 
Septicamie,  eine  an  Wirbelcaries  bald  nach  der  Operation.  Ein 
Patient  (Nr.  7)  fiberstand  die  Resection,  die  Wunde  heilte;  doch 
starb  er  3  Jahre  nach  der  Operation  an  Meningitis  (wahrschein- 
lich tüberculosa),  nachdem  er  zuvor  noch  Tumor  albus  genu  be- 
kommen hatte. 
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2)  Des  EllenbogeB* 
TabeOi 

No.  13  —  24,  27  und  29  Resectionefti  i 


a 
a 

s 
2 


II  II  (1 
Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letsteren. 


Zeit  der  Erkrankang 


.  I  wie  lange 

wann  u.  in  vord.Auf- 


welcbem 
Alter? 


Dahme  in's 
Spital? 


OertHch« 

BebaodiuQg. 


1. 
2. 
3. 


4. 

5. 
6. 
7. 


8. 


9. 


Caspar  H., 

76  Jahre, 

7.  April  1865. 
Meiurad  G., 

21  Jahre, 

3.  August  1863 
Hans  M., 

61  Jahre, 

1^.  Juui  lööl. 


Caspar  B., 
13  Jahre, 

6.  Min  1868. 

Jacob  E., 
20  Jahre, 

7.  Dec.  1860. 
Verena  W., 

30  Jahre, 
3.  Febr.  1865. 
Btrbm  R, 
27  Jahre, 
22.  Jan.  1864. 


Maria  H., 
21  Jahre, 
8.  Joli  1864. 


Garolin»  8., 

18  Jahre, 
26.  Mftn  1861. 


April 
1862. 
73. 
Mftrz 
1863. 
21. 
April 

i8r>i. 
üi. 


Septbr. 
1862. 
13. 

Juni 
1857. 
17. 

? 


October 
1862. 
25. 


April 
1863. 
18. 


Januar 

1861. 
1& 


3  Jahre. 

5  Mooate. 
7  Wo^eo 

6  Monate. 

3  Jahre. 
? 

U  Jahr. 


Mit  profuser  Eiterung 
ana  vielen  Fisteln. 

Mit  AbecesB. 


Ohne  BiteniDg. 


Abeceasfietelu. 

Fisteln. 
Fisteln. 

Ohne  Bitemni;. 


U  Jahr. 


Obn«  Bitemng. 


14  Woch. 


Ohne  Biterang. 


Gjpsverband  nit 
Fenstern. 

Spaltung  d.  Abftc»' 
888.  GypsTcrbull 
mit  Fenster 

HydropathiscIieBli^ 
wickeloogen.  | 


GypsYcrbaad  mit 
Fenster. 


Pat.  weigerte  di« 
Kesecüoo. 

Gjpsverband  nit 
Fenster. 

GjpsTerband. 


Wiederholte  Ojp»- 
verb&nde. 


HjdropsthisdM* 
wickelBDgM. 
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XV. 

Ko.  26  Ampotation. 


f 


riSotlassan«;  ans 
-  dem  bpitaie. 


BeoBiküDgam 


April  Iböö. 
^UnheUbar. 

15.  Nov.  1863. 
in  Heilung. 

k.Jiili  1861. 
Gebessert  in  Be- 
treff d.  Schmer- 
l«i.Piiiietiioeli 

sehr  beschränkt 


Febr.  1865. 

K heilbar, 
'ebr.  1864. 
lebess.  in  Betreff 
I.Schmerz.  Func- 
ioo  noch  sehr  be- 
lehrlnkt 
&  December. 


hrMail861.  Et- 
'asgt'be88.inBe- 
ffeff  d.  Schmerz; 
ia«  Gelenk  ist  je- 
^h.  ToUkommen 
■beweglich  wie 


f  au  Marasmus  am  2.  Juni  186Ö. 


Das  Elienbogengelenk  ist  mit  etwas 
Bescbräokaug  der  Beweglichkeit 
ftosgebeilt 

Im  Juni  1866.  Ankylose  dea  Gelen- 
kes; sonst  allgemeines  Woblbe« 
finden.  ^ 


Bei  der  Entlassung  war  d.  Abscess- 
fistel  geheilt;  die  Beweglichkeit 
des  Annes  war  wenig  beachrlnkt 
Später  keine  Nachricht  zu  erhalt. 

an  Osteomyelitis  und  Pyftmie  nach 
einer  Sondirnng. 

t  am  1.  Mära  IW  an  Lnngen- 
tnbeicnloae. 

Kann  im  Jahre  1866  nlebt  mehr 
anfgefiiBdeii  weideo. 


Im  Juni  1866  ist  das  Gelenk,  nach 
Entfernung  des  Verbandes,  noch 
immer  etwas  schmerzhaft,  und 
gau2  unbeweglich;  sie  arbeitet 
im  Juni  1866  in  einer  Fabrik,  ist 
gesund  und  kräftig ;  der  Arm  ist 
ohne  Schmerzen  und  aasgeheilt. 


Im  JuQi 
finden. 


1866  nicht  mehr  aufzu- 


Dauer  der  Krankheit  3^  Jahre. 


Im  Juni  18G6  li<  -t  Pat.,  au  Coxitis 
schwer  erkrankt,  darnieder,  und 
ist  im  Mftn  1867  daran  gestorb.  f 

Pat.  leitet  die  Erkrankung  von 
einem  Stoss  gegen  daa  £iUenbo* 
gengeleuk  her. 


Pat.  war  seit  mehreren  Jahren 
melancholisch  ohne  Tobsucht. 


Gesundes  Mädchen;  in  ihr.  5.  Jahre 
wurde  ihr  durch  eine  Maschine 
ein  Theil  der  Yorderarmmusku- 
latnr  des  jetst  erkrankten  Armes 
fortgerissen,  wodurch  die  Hand 
wenig  branchbar  geblieben  ist; 
die  Kesection  des  Ellenbogenge- 
lenkes schien  nnter  diesen  Ver- 
bältnissen kaum  einen  Vortheil 
zu  bieten.  Pat.  leitet  ihr  Gelenk» 
leiden  von  einem  Stosse  her. 

Gesundes,  blOhendes  Hftdcbea. 
Zugleich  mit  dem  Ellenbogenge- 
lenke erkrankte  ein  Kniegelenk, 
beide  subacnt;  letzteres  war  bald 
wieder  geheilt;  wahrscheinUcll 
acuter  Rheumatism.  mit  intensiTer 
Brkiank;  des  SUeabogengeleokes. 
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Käme 

Zeit  der  Erkrackang 

'  1 

Nammer. 

und 
Alter 
bei  d.  AafDabme, 
Zeit  der  letstereo. 

wann  u.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.Auf- 
nahmein'a 
Spital? 

.  Mit  oder  ohne 
fiiterong. 

Oerttiche 
Behandlung. 

10. 

Barbara  F., 
bO  Jahre, 
3.  Mai  1861. 

Mai 
1859. 
6d. 

2  Jahre. 

Mit  Fistel. 

Hydropath.  Einfl 
Pat.  will  d.  Regeetl 
nicht  machen  laüJ 

11. 
18. 

Anna  B., 

70  Jahro, 
2.  Mai  1Ö62. 
Agnes  0., 
\i  iianre» 

Hai 
1862. 
oo. 
Deeember 
1864. 
16. 

2  Jahre. 
8  Monate. 

Mit  Ffeteln 

Mit  Fliteln  und  Nekroee 
cee  uiecranon. 

Unheilbar.  i 

GypsTerband  mit  1 

r  enster.  dooi* 
b&der. 

r 

18. 

Jaeob  L, 

82  Jahre, 
8.  AprU  1861. 

Deeember 

1860. 
21. 

5  Monate. 

% 

Mit  Fisteio. 

Resection  an  4.  Mi 
1861. 

U. 

Leon  Z., 
52  Jatire, 
80.  JaU  1861. 

JnU 
1868. 
50. 

2  Jahre. 

• 

Mit  Fisteln. 

ResectioD  am  2&  J4 
1864.  1 

15. 

Jacob  Pf., 
48  Jahre, 
11.  Jan.  1864. 

* 

Jannar 
1862. 
41. 

2  Jahre. 

Mit  Fisteln. 

Pat.  wollte  d.Re9«M 
nicht  zalassea  > 
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em  Spitale. 


Hülset. 

hgebejlt 


&  Jali  1862. 

ratkranke. 


August, 
iocb  mitweaig 
tonid.Fi&telD. 


^ug,1864,  mit 
roden  FUtelo. 


Jaour  1864. 


Ausgang. 


Jani  1866;  Pat.  ist  schvftth  ood 

weuig;  arbeitsfähig;  auch  das  an- 
dere Elleobogeugeieok  ist  er- 
krankt 

t  am  38«  Joni  1868  »d  tfuMmiiB 
flenilia. 

Im  Juli  lö67  siu(i  die  Kistela  noch 
nicht  gebeilt;  der  Arm  ist  im  Bl* 
lenbogoogelenke  weDig  beweg- 
lieh. 


Bemerkungen. 


Lebt  noch  im  Juli  18(37,  wenn  nneh 
io  elendem  Zastandtf. 


October  1865  M.  biceps,  triceps  o. 
deltoides  schlaffer  u.  dünner  als 
am  gesunden  Arm.  Vorderarm- 
Muskulatur  normal  Verkürzung 
des  Vorderarm»^«!  SCentim.;  d.un- 
tereEnde  d.  Humerus  u.daa  obere 
der  Olna  berSbren  sich,  u.  reiben 
sich  bei  Bewegung,  ohne  Schmerz. 
Flexion  u.  Extension  sind  voll- 
kommeu,  erstere  sehr  kräfUg;  lebt 
Juni  1807  gesund. 


Oesammtdaner 
8|  Jabro. 


der  Kiaokb^t 


Fat,  ein  gesundes,  blühendes  Mäd- 
chen,' leitet  die  Erkrankung  des 

Ell«Mibogens  von  einem  Falle  her. 
Im  Mai  1866  erkrankte  das  rechte 
Hüftgelenk.  Pat  ist  mager  und 
elend  geworden  nnd  liegt  schwer 

darnieder.   Die  Mutter  der  Pat. 

hnt  Ankylose  der  Schultor  in 
Folge  einer  in  der  Jugend  über- 
standenen  chronischen  Botcfln- 
dung;  sie  ist  sonst  gesund, ebenso 
wie  der  Vater  und  zwei  Brüder. 
Im  .Tnli  1867  trat  Albamiüurie 
ein.  Tod  am  2.  September  1867. 
Gesammtdaner  der  Krankheit 
2^  Jahre. 

Pro-  und  Supination  werden  nur, 
wenn  dasSchnltergelenk  zu  Hülfe 
genommen  wird,  ganz  ausgeführt ; 
passiv  sind  beide  Bewegungen 
iii(>-li(  h  Die  seitliche  Bewegung 
ist  sehr  gering.  —  Pat  arbeitet  als 
Tagelöhner;  er  kann  mähen  (mit 
dem  rechten  resecirten  Anne),  ei- 
gen, harken  ü.  s.  w.,  ohne  grosse 
Müdigkeit  im  Arme  zu  verspüren. 


Die  Fist-'ln  Rf  hloE^scn  sich  erst  im  pination  activ  sehr  mnnp;elhaft  . 

Januar  Jb65.—  Pat. stellt  sich  mir  keine  seitliehen  Bewegungen.  Pat 

im  Juli  1866  vor;  er  sieht  gesund  besorgt  seine  Schreinerarbeit  wie 

ans;derArmTortrefflichgenfthrt.-  mit  gesunden  Armen;  lebt  Juni 

Flexion  und  Extension  mit  Kraft  1867  gesund, 
nabexu  Tollst&ndig.  Pro- und  Su- 

Am  37.  Jan.  1864  machte  Hr.  Dr. 

Heusser  in  Hombreehtikon  die 

Resection  an  diesem  Patientf^n. 
Tod  im  April  1864  an  Lungentu 
bercnlose. 
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a  m  e 

Zeit  der  Erkrankung 

»   

Nommer. 

uüd 
Alter 

bei  d.  Aufnahme, 

Zeit  clor  letzteren. 

wann  o.  in 

weicnern  j 

Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme ia*8 

Mit  oder  ohne 
BiteniDg. 

Oertlicbe 
Behandlaeg. 

16. 

Dr.  H., 
45  Jahre. 
28.  Jan.  1864. 

■| 

1858. 
39. 

• 

6  Jahre. 

Mit  Fisteln;  eiterige  Pe-  [ 
riostitis  am  unteren 
Ende  dee  Hörnerne;  ob 
das  Gelenk  mitleidet, 

iftt  nnrh  niftht  ffAnftH 

lOlt     ilWU      UtVUv  &vJH4Vli 

ZU  bestimmen. 

Sp-ilfun^derFlste! 
Hp^dropatbisohe 
BrnwidceluDgüii. 

19 
1 1. 

Verena  8.^ 
16  Jahre, 
10.  Jan.  1861. 

Januar 
1860. 
16. 

1  Jahr. 

Mit  FbtelD. 

ResectioQ  am  3L) 
nnar  1861. 

18. 

Anna  S., 
10  Jahre, 
17.  Apr.  1863. 

August 

1862. 
9. 

8  Monate. 

Mit  Fisteln. 

ResectionamM-l 
1863. 

19. 

Auoa  Marie  S., 
87  Jahre, 
16.  Mai  1868. 

December 
1861. 
8& 

Vi  Jahr. 

* 

Mit  Fisteln. 

Resectionam 
18^. 

20. 

Elise  B., 
19  Jahre, 
27.  Aag.  186& 

April 
1863. 
18. 

5  Monate 

• 

Mit  Fisteln. 

ReeeetionaiBlil 
▼ember  180.  ' 

Sl. 

Margaretha  Z., 
43  Jahre, 
4.  Sept  186& 

Juni 
1863. 
48. 

3  Monate. 

Mit  Fisteln. 

Resection  am  5.» 
vember  1063. 
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itilBHlIg  MB 

'm  Spitale. 


Aue  gang. 


Bemerknagen. 


März  1BG4,  mit 
;ub,  die  Bäder 
HiStia  zu  ge> 
aehee. 


Ihi  1861, 
t  Fisteln. 


Juli  1863, 
i  geheilt 


JqH  1863, 
t  geheilt. 


^ebr.  1864, 
•  weoig  flies* 
.deo  Pistelo. 

febrnir,  mit 

irwenig  flies- 
den  Fistel. 


Pat.  (Arzt)  leitet  seine  Erkrjin- 
kung  von  einer  Leichen  Vergiftung 
her,  nach  welcher  die  Gubital- 
lymphdrüsen  vereiterten.  Am 
4.  Juni  lb65  liess  er  si'  h  das  Ge- 
lenk f oa  Dr.  Uousser  io  Horn- 

Die  Fisteln  beben  sich  noch  oft  ge- 
schlossen und  wieder  geöffnet. 
Beujjung  und  Streckung  ziemlich 
vollständig,  etwas  schwankend 
ond  nicht  sehr  krftftig.  Snpinn* 
tion  nur  halb,  Prooation  ganz 
möglich;  der  Radius  etwas  nach 

October  1865.  Pat  ist  gesund  nnd 
kräftig.  An  dem  Humerusende, 
besonders  dem  Condyl.  intern, 
entsprechend,  hat  Kiiüchen-Neu- 
biiUuii|^  ätalt^eiuudeui  es  scheint 
sieb  eine  Gelenkflftcbe  fOr  Ulna 
und  Radius  gebildet  zu  haben, 
die  ebenso  breit  i>«t,  wie  am  ge- 
sunden Arm.  Dää  üelenk  ist 
aetiv  fast  Tollstindig  so  beo- 

Im  August  18*;^  schlössen  sich 
die  Fisteln  volUtäudig.  Fixation 
des  nenen  Gelenkes  dnrcb  einen 
Apparat,  der  das  BUenbogenge- 

lenk  fixirt,  ohne  die  Bewegungen 
zu  hernmeD.  October  1865;  Pat, 
gebraucht  ihren  Arm  gut;  ohne 
den  Apparat  ist  das  Gelenk  et- 
was zu  beweglich.  ScUnsserfolg 
wie  bei  Nr.  14. 

Die  Fisteln  sind  oft  geschlossen, 
oft  wieder  aufgebrochen,  z.  B. 
wieder  für  kurze  Zeit  im  Mai 
1866. 

Yen  Zeit  sn  Zelt  Offnet  skb  die 

Fistel,  ohne  dass  die  Brauchbar- 
keit des  Armes  beeinträchtigt 
wäre.  Pat  ist  an  neuer  Caries 
am  anderen  Arme  n.  an  Hitfte 
am  81.  Dee.  1866  gestorben,  f 


I 


I 


brechtikon  reseciren,  2  Monate 

später  wegen  /n  heftiger  Schmer- 
zen lu  der  Keätictiuaäwuude  aoi- 
putiren. 


innen  nnd  Torn  Inzirt;  der  Arm 
um  3  Gtra.  verkflrst.  October 

1865.  —  Juni  186G:  der  Arm 
ist  zwar  nicht  sehr  kräftig,  doch 
somNfthengatbranehbarj  ebenso 
Jnni  1867. 


gen  und  zu  strecken  mit  Rrsft; 
seitliche  Bewegung  gering;  Su- 
pination  nicht  mOglich.  Der  Ha- 
merus  ist  um  1^,  die  Ulna  um 
4  Cm.  kürzer,  als  am  gesunden 
Arm;  die  Knochen  sind  also  im 
Wachsthnme  etwas  zurückgeblie- 
ben. Pat.  ist  im  Juni  1867  wohl 
arbeitsfähig,  doch  schwächlich. 


f  Pat.  ist  im  Jan.  an  Lnn* 

gentuberculose  gestorben. 


Juni  1867:  Fisteln  geheilt.  Schlnss- 
resultat  sehr  gut.  i:'at.  ist  kräftig. 


Pat.  kann  stricken,  niben,  spulen. 

Sie  ward  1863  wegen  Necrosis  ti- 
biae  mit  Vereiterung  des  Fuss- 
gelenkes  über  den  Malleolen  am- 
putift  . 


I 
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Käme 

Zeit  der  Erkrankung 

■      .  *  - 

Nammer. 

und 
Alter 

bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 

■ 

wann  n.  in 

welchem 
Alter? . 

wie  lan^e 
vor  ü.  Auf- 
nahme in's 
Spital? 

Mit  oder  ohne 
Eitenrng. 

Oertliche 
Behaadhiiig. 

82. 

Barbara  M., 
18  Jahre, 
17.  März  1865. 

Juni 
1861. 
14. 

4%  Jahre. 

Mit  Fisteln. 

Resection  am  18. 
März  1860. 

83 

Barbara  S., 

9fj  Jahre 

22.  Apr.  1864. 

December 

1862. 
23. 

I  Jahr 

Ö  MOD. 

• 

Bfit  Fisteln. 

Resection  SB  1.1U 
1864. 

• 

81 

Eüstibeth  K., 
51  Jahre, 
88.  8epi  1866. 

März 
1864. 

7  Monate. 

Mit  Fisteln. . 

ReBectiou  amaiW 
eember  IStt. 

85. 

• 

26. 
97. 

Bliflftbeth  F., 

32  Jahre, 

16.  Ju.  1867. 

Johanoee  B., 
65  Jahre, 
13.  Mai  1867. 

Heinrich  S., 
17  Jahre, 

17.  Mai  1867. 
Johanna  W., 

3  Jahie, 

86.  Apr.  1867. 

1869. 
88. 

Hai 

1858 
64. 

April 
1865. 
15. 
April 
1866. 
8. 

7  Jahre. 

1  Jahr. 

8  Jahre. 
1  Jahr. 

HobIgescbwBr  desGon- 
dyl.  intprn.,  viele  Jahre 
lansr  bestehend  ohne 
Atfectiou  lies  Gelenkes. 
Aetzaogeo.  Allmäliges 
Vorsrhreiten  der  Ulce- 
ration  in's  Gelenk ;  Ver- 
eiterg, desselb.,  Fisteln. 

Lange  chronischer,  dann 
acuter  Zustand.  Eite- 
rung,  Fisteln,  grosse 
Schmfirzhaftiffkeit 

Stellung  in  Extension. 

Fisteln;  sehr  vorge- 
schrittene Caries. 

Fisteln;  Gelenk  nicht 

vollkommen  beweglich, 
dock  siemlich  gat. 

Lange  G  jpsverba^ 
Amputatio  brafU 
am  11.  Mai  \^ 
Ueilang  p«r  pif 
mam.  AcnprMH 

Flexion;  gefeasti^ 
Gjpsverband.  Sä 
heftige  Reaca«^ 
Seotischea  ?ith4 
mit  Delirien. 

Resection  aai21.  IM 

1867. 

Nasse  Blmriekeltf 
gen.  GautertMtM 
der  Fisteb. 

29. 
80. 

Praa  Anna  H., 

18.  Juli  1867. 
Arthur  B., 

6  Jahre, 

im Jaai  18B0  in 
Bebandkng 
gekommen. 

Janaar 

18B6. 

20. 
April 
1860. 

6. 

14  Jahr. 
2  Monate. 

Fistel;  mSssige  Weich- 

IzllAilMAlllVAllllll^ 

Schmerz  und  Beschrän- 
kung der  Beweglich- 
kttt 

Resection  dM  ^ 

1867. 
Salbe  mit  Ar?^ 
nitric.  Hydro?» 

Einwickelun^er 

QneoksübeipiUsW 
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BtliaiQiig  an» 
lern  Spitale. 


Ausgang. 


BemerkuDgeD. 


kptember,  mit 

tplii.  wenip  be- 
^licbem  Arme. 


leptemb.  1865; 
Msteln  ttiesaen 
ch  wenig. 


März  1865  an 
oiDgitis  »erosa 
Spital. 


geheilt  cm 
umpfe  AHB 
B  Spitale  ent- 
;seii  21.  Juni 
67. 


1  am  10.  Jdqi 
^1  t,u  Hause. 


fi^imdlong. 

tschreit  Bea- 
ung.  ^och  in 
handloDg  im 
gust  1867. 

ist  am  9.  An«;. 
t  eiu  Wunde 
lasseo. 
ietDAOhlJahr 
llst&nd.  ge- 
il t  II  b>MlHf>7 
bt  Wieder  reci- 

gewordeo. 


Juni  1866*  Fisteln  fliessen  noch. 
Pat.  kann  strirk-pnj  der  Arm  hat 
nicht  viel  Kraft. 


Pat.  ist  eine  blasse,  seh  wach  ge- 
nährte Frau;  die  Fisteln  wollten 
nicht  heilen;  eine  schleichende, 
▼00  Zeit  xn  Zeit  abscedirende 
Periostitis  an  Hnmeras  u.  Ulna 
brarhtf  immer  wied.  neue Fist<  ln. 

Elendes  Individuum,  das  den  gan- 
zen Winter  im  Spital  an  B>ron< 
chialcatarrh  mit  profuser  Ex- 
pectoration  litt,  doch  keine  Däm- 
pfang  nachweisbar.  Phthisischer 


Der  Heilang  nahe. 


Pat ,  prrncil  gebaut,  hat  als  Kind 
eine  Fractur  im  Ellenbogen  ge- 

Elten  beide  gesund;  der  ftltere 

Bruder  hat  Ankylose  des  Knies 
in  Fo]f:^  eines  in  früher  Jugend 
Ubermaiideueu  Tumor  albus  geaa. 


Pat.  hat  sich  dann  1867  vorge- 
stellt Ausgezeichnetes  Schlnss- 
resultat;  kräftige  Person;  eine 
Fistel,  die  auf  ein  loses,  nelcro« 

tisches  Knochenstückchen  föhrt, 
besteht  noch.  Pat  ?tränbt  sich 
heftig,  den  kleinen  Sequester  ex- 
trahiren  zu  lassen. 

Die  Fisteln  haben  sich  bis  Dec. 
1866  geschlossen:  der  Ann  ist 
schlaff;  Pat  trä^t  daher  einen 
Schienenapparat,  womit  sie  sehr 
gnt  krSidge  BeweguoKon  nacht. 

Pat.  halte  seit  15  Jahren  eine  of- 
fene, Nch merzlose  Fi-stel  am  Ra- 
dius des  sonst  gesunden  linken 
Armes. 


Habitus  ohne  nachweisbare  Tn- 
l^ercnlose.  Früher  Garies  doi  Os 
metatarsi  prim.  Exstirpation  mit 
dem  Hallnz;  Heilong. 


Anämisches,  schlaffes  Individuum. 


habt ,  «seitdem  war  der  Ann  in« 
mer  etwas  steif. 
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,  .  3 
.  .  10 
.  .  6 
.  .  2 
.  .  4 
.  .  1 
.  .  3 
.  .  1 

Zwei  Patienten  (Nr*  3  und  12)  leiteten  die  Erkrankung 

von  einem  Stoss,  einer  (Nr.  16)  von  einer  Lei  eben  Vergiftung  her; 
in  den  übrigen  Fällen  ist  keine  Gelegenheitsursache  angege- 
ben. —  In  6  F&Uen  (Nr. 2,  6,  12,  18,  19  nnd  24)  dfirfte  eine 
tmn  Theü  ererbte  scropbnlte-taberciilOse  Anlage  mit  Sicberbeit 

anzunehmen  sein.  Ein  Fall  (Nr.  9)  gehört  wohl  zum  chronischen 

Eheumatismns. 

Zehn  Patienten  (Nr.  1,  2,  6,  11,  12,  15^  19,  21,  24  nnd  36} 
find  theilfl  an  den  direeten  Folgen  ihrer  Gelenkkrankbeit,  oder 

an  damit  zusammenhängenden  Krankheiten,  einer  (Nr.  5)  an  Osteo- 
myelitis gestorben.  —  5  (Nr. 2, 3, 4, 8, 30)  sind  ohne  Operation 
mit  besehiänkter  Beweglichkeit  geheilt  —  Bei  12  Individuen  ist 
die  Reseetion  gemacht,  und  dadurch  die  BUenbogenkrankheit 
bei  9  (Nr.  13,  14,  17  —  23)  geheilt;  bei  einem  Individuum  (Nr.  16) 
ist  später  die  Amputatio humeri  gemacht;  2  dieser ii'ersonen  QNr.l5 
und  24)  starben,  bevor  die  Resectionawanden  geheilt  vrarea; 
2  (Nr.  27  und  29)  waren  noch  im  August  1867  in  Behandluog; 
2  von  den  durch  Resection  Geheilleii  sind  bereits  an  Luogcntu- 
berculose  gestorben.  Bei  einem  Mädchen  (Nr.  25)  wurde  die  Am- 
putatio humeri  als  einsiges  Mittel  sur  Verlängerung  des  Lebeat 
gemacht  2  Patienten  sind  im  August  1867  angeheilt  gewsMa 
(Nr.  10  nnd  28).  Ueber  den  Ausgang  war  bei  2  Kranken  (Nr.  7 
und  9)  nichts  zu  ermitteln. 


30  Fälle:  12  M&nner,  18  Weiber. 

Von  diesen  Invividuen  erkrankten: 
im  Alter  von  1  —  10  Jahren 
.     -      -  11—20  - 
.     -      -21—30  - 
.     .      .  31—40  - 
.     .      .  41-50  - 

-  •      -51-60  . 

-  -      -  61-^70  . 
.    "  .  -71-80 
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Bei  12  Patienten  (Nr.  13,  14,  17,  18,  19,  20,  21,  22,  23, 
24, 27,  29)  habe  ich  die  Resection  gemacht;  keiner  dieser  Operir- 
ten  ist  in  Folge  der  Operation  gestorben.  Die  schliesslich e  Brauch- 
barkeit  der  operirten  Arme  liess  in  den  meisten  Fällen  (ich 
abstrahire  natürlich  von  den  beiden  letsteren  FÜlen  Nr.  27  und  29, 
über  welche  noch  nicht  zu  urtheilen  war)  nichts  zu  wünschen 
übrig.  £8  wurde  stets  nach  der  Methode  von  B.  v.  Langen- 
beek  operirt;  die  Heilung  hat  sich  oft  über  ein  Jahr  lang  ver- 
zögert, doch  beeintrftehtigen  kleine,  wenig  secernirende  Fisteln 
üach  einer  gründlichen  Resection  die  Brauchbarkeit  des  Armes 
sehr  wenig.  Die  Dauer  der  J^istein  hängt  wesentlich  davon  ab, 
in  welchem  Zustande  sieh  die  Weiehtheile  bei  der  Resection  be^ 
fuiden;  zuweilen  dauert  allerdings  eine  chronische  Periostitis  an 
den  Gelenkenden  fort,  durch  welche  neue  Fisteln  entstehen ;  doch 
ist  dies  selten,  und  kommt  nur  bei  coastitutionell  schlecht  be- 
schaffenen Individuen  vor. 

Die  Brauchbarkeit  der  im  Ellenbogen  resecirten 
Arme  hängt  sehr  davon  ab,  in  welchem  Zustande  die 
Gesammtmuskulatur  der  Patienten,  besonders  auch 
die  Hnsknlatur  des  erkrankten  Armes,  sich  befindet. 
Ich  habe  stets  die  Totalresection  gemacht;  ein  unbrauchbares 
Schlenkergeleuk  ist  in  keinem  dieser  Falle  eingetreten.  Doch  ist 
die  Laxität  der  Gelenke  zwei  bis  drei  Jahre  nach  der  Resection 
immerhin  sehr  viel  grösser,  als  man  erwarten  sollte,  wenn  man 
diese  Patienten  6 — 8  Monate  nach  der  Resection  entlftsst,  in 
welcher  Zeit  das  Resultat  der  Operation  am  günstigsten  zu  sein 
pflegt.  £s  dürfte  daher  zweckmässig  sein,  nicht  unnöthig  Yiel 
?on  den  Geienkenden  sn  entfernen  und  nicht  au  früh  Bewegun- 
gen  au  machen,  oder  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Bewegun- 
gen schon  früh  (8  — 10  Wochen)  sehr  frei  sind,  dieselben  darch 
einen  Schieneoapparat  mit  Charniergeienk  zu  hemmen. 

Hydrops  articuli  enbiti 

Heinrich  A.,  19  Jahre,  aufgenommen  am  3.  August  1860,  spürte  im 
Mira  1860  etwas  Schmerieü  uadSchwellaog  im  rediten  £lienbogdngelenkei 
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dwB  stoigerte  sieb  nicht  idhr»  wnrde  aber  ueb  nicht  beseer.  Bei  4er  Anf- 
Bsbme  in*a  Spital  seigt  sieh  das  rechte  Ellenbogengelenk  des  etarken,  aonit 
gesunden  ManneB  erbeblieh  geschwollen,  die  Synovialslcke  flnctoirend,  der 
Arm  kann  nnr  wenig  bewegt  werden,  ist  dabei  mSssig  ^pbmerihaft.  Com- 
primirende  Einwieketnng  mit  nassen  Binden,  Jodtinctnr,  hydropstbisehe  Bia> 
wiekelnngen.  Kaeh  4  Wochen  wird  Fkt  entlassen.  Bie  Oeschwnlst  fast 
gani  Tersebwnnden,  Flexion  nahesn  Tollkommen,  Extension  beschriakt.  Im 
Joni  1866  schrieb  Bstient,  dsss  er  als  Mechaniker  arbeite;  der  Ann  mache 
ihm  keine  Beschwerden,  wenngleich  er  ihn  nicht  vollkommen  strecken  kOnns. 

Hydrops  herniae  ByDoyialig  artionlationis 

cubiti. 

Ano^nst  n.,  21  Jahre  alt,  wurde  am  19.  December  in\s  Spital  anf- 
genommen.  Er  war  früher  stets  gesund  und  auch  jetzt  sehr  stark  nud 
kräftig.  Seit  einem  Vierteljahre  empfindet  er  etwas  Bescbränkung  in  der 
Streckung  des  linken  Armes,  sowie  leichte  Ermfidnng  desselben  bei  der  Ar* 
beit;  sngleich  entdeckte  er  bei  der  Untersuchang  seines  EUenbogeogelcnkes 
anssen  am  Gelenke  einen  wenig  schmerzhaften  Knoten  unter  der  Haut 
Jetit  befindet  sich  dicht  Ober  dem  CondyL  extemns  des  linken  Humeros  eise 
flnctoirende,  nnter  der  Haut  festsitseode  Geschwalbt  ton  WailnnsagrOsie. 
Da  die  Anwendung  von  Jodtinctnr  nnd  Compression  vergeblich  war,  nod 
ich  die  Geschwulst  f&r  ein  mit  der  Gelenkhöhle  snsammenhftngendes  Gan- 
glion hielt,  so  rieth  ich,  von  operativen  Eingriffen  abxnstehen.  Fat.  ftthlte 
sich  Indess  so  in  seiner  Arbeit  genirt^  dass  er  mich  dringte,  etwas  an  thnn. 
Ich  pnnctirto  die  Geschwulst  nnd  entleerte  Gallerte  mit  fibri* 
ndseu  melonenkernartigen  Körpern.  Die  PnactioosOffnung  schlosi 
sich,  doch  die  FUssigkdt  sammelte  sich  wieder  an,  so  dass  ich  den  16.  Ja- 

5)  Ohronische  Entsfinda^ 

TabeU' 


Resectionen  Ko.  10-1' 


Name 

Zeit  der  Erkrankung 

Nummer. 

nnd 
Alter 

bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 

wann  n.  in 

welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in*s 

Spital? 

Mit  oder  ohne 
Btlffirong. 

Oeitliche 
Bchaidh»^ 

1. 

Johannes  S., 

17  Jahre, 
21.  Juli  1865. 

Juli 
1864. 
16. 

1  Jahr. 

Bis  dahin  ohne  Eite- 
rung, teigige  Ge- 
schwulst. 

Gypsverbsnd. 
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in»r  1868  die  Panetion  mit  einem  Tenotom  erneuerte  und  die 
siibcatane  Disciaion  folgen  liess.  Nun  sammelte  eich  swar  wieder 
etwi«  Flfissigkeit  an,  doch  nicht  so  viel  wie  frfiher.  Aber  das  ganse  Ge- 
lenk woide  etwas  schmenhaft  Bs  bildete  sich  eine  anbacnte  Panarthritis 
ans»  die  geheilte  Punctionsnarbe  brach  auf,  dann  erfolgte  Vereiterung  des 
Gelenkes,  trotx  Binwickelnng,  Efsbehandinng  und  Gypsverband.  So  machte 
ich  denn,  da  die  Heilung  nnd  AnkyloBe  gar  zu  länge  auf  sich  warten  Hess 
und  Pat.  sehr  herunter  kam,  am  30.  Nov.  18G3  die  totale  Resection 
des  vereiterten  Ellenbogengelenkes.  Die  Heilung  ging  dann  gut  von  Statten. 
Im  September  18B3  verliess  Patient  das  Krankenhaus  mit  beweglichem,  aus 
einer  Fistel  wenig  eiternden  Gelenke;  sein  Allgeracmzustaud  war  wieder 
völlig  gekräftigt.  Leider  ist  es  mir  nicht  gelungen,  den  Patienten  im  Juli 
18B7  wieder  aufzufinden,  so  dass  ich  über  das  Schlussresultat  der  Resection 
nicht  artheilen  kann. 

0)  Caries  im  unteren  Gelenke  swischen  Radins 

und  ülna. 

3  FiUle,  Männer  Von  23»  50  und  75  Jahren. 

Die  Krankheit  begann  in  allen  3  Fällen  als  snbacnte  Syno- 

Yitis  der  dorsalen  Sehnenscheiden;  niichdem  diese  beseitigt,  blie- 
ben Schmerzen  bei  der  Pro-  und  Supination  zurück,  bei  welchen 
Bewegungen  man  sebr  deaüiebe  rauhe  Crepitation  in  dem  ge<- 
nannten  Gelenke  f&hlte.  leb  konnte  über  den  weiteren  Verlauf 

der  Krankheit  dieser  Patienten,  die  nur  kurze  Zeit  im  Spitale 
blieben,  nichts  ermitteln. 


3  Handgelenkes. 
1 

[»atatio  aaÜbiaehii  No.  16  und  10. 


classnng  ans 
em  Spitale. 

▲  aegang. 

B  emerkungen. 

.ng.  1B65, 
geheilt 

Pat.  bat  sich  nicht  wieder  geaeigt, 
ist  nicht  anfsofinclen  im  Jnni 
1860. 

Blllr«ia,  ChinurglMiM  BrfthrniigMi. 
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Name 

Zeit  derErIcrmnknng 

03 

e 

B 

und 
Alter 
bei  d.  Auf  Dahme, 
Zeit  der  letateren. 

wann  u.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in's 
Spital? 

Mit  oder  ohne 

Eiterung. 

OeriBebe 
Behandlang. 

2. 

Heinrich  S., 
65  Jahre, 
dl.U&nl86ö. 

Novbr. 

18G4. 

INJ* 

5  Monate 

iMit  Fiatein. 

GypsTerh.niitF«Bit« 

zur  SchonoDg  o.Fiil 
rung  der  Hand. 

3. 
4. 

Joseph  H., 
32  Jahre, 
15.  Dec.  18G5. 
Johannes  II., 
29  Jahre, 
18.  Not.  1864. 

? 

Mal 
1864. 
28 

t 

6  Monate. 

? 

Mit  Fieteln. 

! 

OTpsTsrband  lOtFi 
Stern. 

5. 

Elisabeth  S., 
20  Jahre, 
7.  Febr.  1862. 

Novbr. 
1861. 
20. 

3  Monate 

Ohue  Kiterun»  mit 
MuskelcQDtractur. 

Gy  psver  bände 
dropalh.Ein«iekdl 

gen,  DanpMcr. 

6. 

Anna  B., 

26  Jahre, 
21.  Sept.  1860. 

1854. 
20. 

6  Jahre. 

Ohne  Eiterung.  St«- 

figlieit  mit  etwas 
Contract.  an  bei 
den  Händen. 

1 

1 
1 

1 

Hydropath. 

langen,  Jod.  - 
rung  in  Betreff  ij 
Schmerzen.  ] 

7. 

MarJri  M., 
11  Jahre, 
20.  März  1863. 

März 
1861. 
9. 

2  Jahre. 

Mit  Fisteln. 

Hydropath.  Ein^iaij 
laugen.  MiteiU»  ] 
1 

8. 
9. 

Johannes  R., 
27  Jahre, 
24.  Apr.  1862. 
Heinrich  S , 
60  Jahre, 
10.  Jali  loDo. 

Januar 
1859. 
24. 
Januar 
1863. 
60. 

3  Jahre. 
6  JBonate. 

Mit  Fisteln. 
Mit  Fistel. 

Extraction  zweier jj 
krotischer  Han<lf«j 
zetknocheo.  I 

Extraction  eines  ritm 
tisclifo  Hattdiowj 

10. 

Rudolph  S., 
28  Jahre, 
9.  Aug.  1860. 

August 
18^. 
26. 

2  Jahre. 

Mit  vielen  Fisteln. 

Bxstirpat.  simmtli-^ 
cariösfr  Handtrai^ 
kuociieo.  Rese'^ 
des  unteren  En(l«2 
Radius  am  ll'An^ 
1860. 
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EQtlassnng  aus 
dem  SpiUle. 


Bemerknngeo. 


.Aug.  1865, 


ugeheilL 

Ihn.  1865, 
iDgeheilt 


jQDi  1863, 


.ho.  1861, 
iH  unbewegli- 
chen Handge- 
lenken. 


'  April, 
ogeheilt 


Mai  1862, 
1  fleiloog. 

Juli  1863, 


Octbr.  1860, 
it  FiBtelD. 


JudI  1866  lebt  Patient  noch,  die 
Hand  ist  nngeheilt  nnd  TOUig  un- 
bianchbar. 


t  Pat.  iet  am  29.  Odbr.  1868  ao 
LongentubercDloM  geatorben. 

Fat.  hatte  begionebde  Lungentu- 
bercnlose.  Im  Juni  1866  lebte  er 
noch,  wenngleich  nur  theilweise 
arbeitefähig. 


Ende  1803  bekam  Pai  Coxitis 
und  la;;  daran  4  —  5  Monate. 
Haüd-  uud  IlüftgeleukeutzüuUuug 
schwand  endlieh  Im  Sommer 1864, 
ohne  dass  viel  Arzneien  ange- 
wendet wurden.  Die  Gelenke 
waren  nie  erheblich  geschwollen, 
doeh  ftasserst  echmerabaft  Der 
Fall  gehört  In  die  Kategorie  der 


Fat  bat  (Juni  1866)  schon  seit 
Iftngerer  Zeit  keine  Schmerzen 

mehr  in  den  Iländon.  Sie  kann 
Seide  weben  and  nährt  sich  da- 
mit, doch  sind  beide  Hände  steif 

Joni  1866.  Pat  lebt  gesnnd.  Die 
Hand  ist  mit  Ankylose  geheilt. 
Gesammtdauer  der  Krankheit  un- 
gefähr 3  Jahre. 

Vollständige  Ausheilung  mit  An- 
kylose des  Gelenkes  erfolgte  bald 
nachher. 

Wie  tit.  8. 


Pat. betrieb  ein  kleines  Hausirerge- 
scbftft ;  die  Schmerzen  in  der  Hand 
hatten  aufgehört,  doch  die  Fisteln 
hörten  nie  auf  zu  fliessen;  er  war 
jedoch  mit  dem  Zustande  sei- 
ner Hand  Bo  anfrieden,  daaa  er 


Juni  1867.  Die  Fisteln  fliessen 
theilweise  noch;  doch  echmerst 
das  Handgelenk  veniper  und  ist 
8teif,  jedoch  xu  einiger  Arbeit 
brauchbar. 


Seit  Mitte  Juni  1866  zeigen  sich 
Anfänge  mit  Melancholie  mit  re- 
ligiösen Wahnvorstellungen.  Spä* 
ter  völlige  Heilung  mit  Ankylose. 
Arbeitet  in  einer  OiaTier^abrik 
Juni  1867. 

chronischen  Rheumatismen.  Ge- 
sammtdimr  3  J:thre.  Iiu  Juni 
löoü  »all  icii  Pat.  wieder;  »ie  itst 
Tollkoromen  geheilt.  Sie  war 
während  der  j^anzen  Krankheit 
nie  sehr  mager  geworden,  doch 
stets  blass  und  ütt  viel  an  Dj's- 
menorrhoe. 


im  Handgelenk.  —  Die  Krankheit 
hatte  einet  im  rechten.  Handge- 
lenk begonnen, '  Jahr epäter  anch 
im  linken.  Gesammtdauer  der 
Krankheit,  die  offenbar  rheuma- 
tischer Natur  ist,  6|;— 7  Jahre. 


Im  Juni  18(jG  ist  Pat.  nicht  mehr 
auf •nfinden.  Die  Krankheit  be* 
f;ann  mit  acuter  Scbwellung. 

Juui  1ÖÜ6.  Pat.  ist  gesund.  Die 
Krankheit  hatte  mit  acut  Schwel- 
lung begonnen. 

keiue  weitere  Behandlung  leiden 
wollte.  Schmächtiger,  magerer 
Mann,  f  Tod  durch  Lunf!;en- 
tuberculose  am  14.  Febr.  18()4, 
Pat  leitete  den  Beginn  des  Hand- 
übels von  einem  Stesse  her. 

29* 
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Name 

Zeit  derBrkrankang 

Nummer. 

und 

Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 

wann  u.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahmein's 
Spital? 

Mit  oder  ohne 
Eiternng. 

Oertliche 
Bebandlnog. 

11. 

Jarob  T., 
ö4  Jahre, 
19.Janil863. 

Januar 
1863. 
34. 

5  Monate 

Mit  vielen  Fisteln. 

Wie  bei  Nr  10,  an 
24.  Juni  1863. 

19. 

BUsabeth  B , 

24  Jahre, 
26.  Nov.  1862. 

1854. 
16. 

8  Jabre. 

Mit  PistelD. 

Wie  bei  Nr.  10,  in 
86.  JNoTbr.  18äi 

18. 

Emma  L., 

19  Jahre, 
1.  Aug.  Ioo4;. 

AUgUSC 

1862. 
17. 

a  Jinre. 

Hit  FIstdB. 

« 

Wie  bei  Nr.  10,  am' 
10.  Angast  im. 

14. 

Margaretha  \Y., 
28  Jahre, 
38.  Oet.  1860 

October 
1858. 
26. 

2  Jahre. 

Mit  Fisteln. 

Wie  bei  Nr.  10,  in 
86.  Oetober  im 

15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

Rudolph  S., 
25  Jahre, 
2.  Aug.  1861. 
Johannes  G., 
28  Jahre, 
U.Juni  1861. 
Louise  D., 
22  Jahre, 

Anna  6., 
68  Jahre, 
31.  Aug.  18bb. 
Heinrich  M., 
58  Jahre, 
27.Febr.  1866. 
Susan  na  B., 
64  Jahre, 
April  1867. 

August 
1859. 
22. 
Juni 
1856. 
23. 
August 
1864. 
20. 
Marz 
1868. 
68. 
Mai 
1865. 
57. 
Januar 
1867. 
61 

3  Jahre. 

5  Jahre. 
2  Jabre. 

6  Monate. 

9  Monate. 

4  Monate. 

Hit  vielen  Fisteln. 

Mit  vielen  Fisteln. 

Abscessp,  die  nicht 
zum  Aufbrach  ka« 
men. 

Fisteln. 

Fisteln. 

Ohne  Fisteln. 
Schwellung, 
Schmers. 

Am7.Aog.l86lAafi 

tatio  antibracbii  ■ 
Cirkelschnitt 

Aml7.Jan,186UiB|5 
tatio  antibnehfi" 
Cirkelschnitt 

Gefensterter  Gj!»*« 
band. 

Gefensterter  Gjpe^ 
band. 

Desgleichen. 
Gypsverband. 

1 
1 
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dem  SpitaJe. 


A  n  8  g  a  n  g. 


Bemerkungen. 


7.  Octbr.  1863, 
nit  Fisteln. 


).  Mai  1863, 
nit  Fisteln. 


K  Febr.  1865, 
iit  Fisteln« 


wFebr.  1861, 
a  der  Heilang. 


.  Aas- 


Jali  1864. 


ivatkranke. 


^  Octbr.  1660. 


i^o  P^ftmie  nach 
[>ndiraDg7.Apr. 

866. 

igust  1867 
oeli  in  Beband- 


• 

Pat.,  ein  im  Lande  bekannter  Spie- 
ler, Trinl'r  und  V;ii!aboud,  wollte 
sieb  sp;i  er  keiuür  weiteren  Be- 
bandluug  uuterzieben;  noch  im 
Jali  1867  fliessen  die  Fiatein.  Im 

f  Bis  Januar  18ö4  waren  alle 
Fisteln  zugebeilt.  Die  Fioger 
konnten  an  beiden  PhalangeaU 
gelenken  ToUkommen  bewegt,  im 
Metacarpophalang;palgelenke  nur 
wenig  bewegt  werden.  Bas  neue 
Handgelenk  war  sehr  beweglich, 
konnte  actir  extendirt  nnd  flec- 

I 

I 

Fat.  hatte  zugleich  üanes  am  Fuss, 
wo  die  Exstirpation  des  Talus 
etwas  später  gemacht  wurde. 
Die  Fisteln  sind  nicht  geheilt 


Juni  1866.  Kräftige,  starke,  wohl 

au.ssehende Person ;  die  linke  (re- 
Sf'cirt»')  llaud  ist  gut  entwickelt; 
kann  kraftvoll  flectirt  und  exten- 
dirt, auch  etwas  abdncirtund  ad- 
ducirt  werden ;  nur  im  Metacarpo- 
phalangealgelenke  ist  die  Bewe- 

Die  Heilung;  des  Amputations- 
stumpfes  erfolgte  sehr  rasch. 

Wie  bei  Nr.  15. 


f  Februar  1867  an  Lungen-  und 
Darmtubercaloae.  Peifoiation  des 
Darmes. 

Gebessert. 


Gebessert. 


Jahre  1861  litt  Fat  an  cbron. 

Kuief^elcnkentzündung,  von  der 
er  nber  vollkommen  hfrjrestellt 
wurde;  er  ist  uoch  jetzt  eia  star- 
ker, kräftiger  Hann. 

tirt  werden;  doch  waren  die  Be- 
weguDgen  unsicher.  Fat.  war 
ftberbaapt  sebwaoh  tod  Mnsen- 
latur;  sie  konnte  nähen,  sticken 
(sie  war  links  operirt).  Im  Jahre 
1Ö65  erkrankte  sie  an  Spondv- 
litis,  woran  sie  im  Spital  starb. 
Yergl.  Tab.  IX  Nr.  41. 

f  Fat.  starb,  im  höchsten  Grade 
abgemagert,  an  Marasmus  in  ihrer 
Heimath  am  H.  December  1865. 
Pat.  war  bei  dem  Beginne  des 
Uebels  ein  blühendes,  starkes 
Mädchen. 

gnng  unvollkommen.  Sie  versieht 
ihren  Dienst  als  Ilau.sniadchen. 
und  macht  alle  Arbeiten,  iu  ihrer 
Jugend  litt  sie  an  Conjunctivitis 
und  Ansebwellon^  der  HalsdrQ- 
sen;  erst  seit  ihrem  15.  Jahre 
wurde  sie  kräftig. 

Pat.  ist  am  2ß.  Au?;ust  18^2  an 
Kehlkopfstuberculose  gestorben. 

Joni  1866.  Fftt  lebt  geeuod. 


Pat.  befindet  sieh  im  Juli  1867  in 
gleichem  Zustande,  wie  bei  der 
Bntbasnng. 


Fat  hat  im  58.  Jahre  lange  an 

Periostitis  der  Ulna  der  jetzt  er- 
krankten Hand  gelitten.  Die  Nar- 
ben der  früheren  Fisteln  sind  znm 
Theil  wieder  aufgebrochen. 
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20  Fülle:  11  Mänuer,  9  Weiber.    Von  dieseu  erkrankten 

im  Alter  von  1  — 10  Jahren  1 

.     -      -  11—20    -   6 

.     -      .  21  —  30    -   6 

.     .      .  31  —  40     -   2 

-     -       -  41—50     -   0 

.     .      -  51  —  60     -   2 

.     .      -  61—78     -   3 


1  Mal  wird  ein  Stoss  als  Gelegon heitsursa che  angegeben 
(Nr.  10).  In  7  Fällen  war  scrophulös-tubereulöse  Diathese,  mm 
Theil  angeerbt,  unverkennbar  (Nr.  3,  4,  10,  12,  13,  15,  17); 
1  Fall  gehört  den  Kheumatismen  an  (Nr.  51);  in  6  Fällen  (Nr.  6, 
7,  8,  9,  11,  16)  war  durchaus  keine  Ursache  nachzuweisen. 

6  dieser  Individuen  (Nr.  3, 10,  12,  13,  15,  17)  starben  an 
Lungentuberenlose  und  Marasmus,  1  an  Pyämie.  Geheilt  ist  1  mit 
beweglichem  (Nr.  5),  4  mit  ankylosirtem  Gelenk  (Nr.  6,  7,  8,  9), 

1  durch  Resection  (Nr.  14),  1  durch  Amputation.  Un  geh  eilt 
sind  5:  4  ohne,  1  mit  Resection  (Nr.  2,  4,  11,  18,  20);  &ber 
Nr.  1  fefilen  weitere  Naebrichten. 

Die  Resection  des  Handgelenkes,  welche  mit  zwei  seit- 
lieben Schnitten  mit  Schonung  aller  Sehnen  ausgeführt  wurde,  und 
jedes  Hai  in  der  Exstirpation  sämmtlicher  Handwurzelknocben,  Re- 

sectiou  des  Radiusendos,  zuweilen  auch  des  ülnaieades  und  einzel- 
ner GelenkÜächen  der  Ossa  metacarpi  bestand,  wurde  5m al  ge- 
macht. Keiner  der  Operirten  starb  an  den  Folgen  der  Operatioo. 
Zwei  Mal  erfolgte  die  vollständige  Heilung  mit  ziemlich  brauch- 
barer Hand  (Nr.  12,  14);  eine  dieser  Patientinnen  (Nr.  12)  starb 

2  Jahre  später  an  Spondylitis,  die  andere  (Nr.  14)  lebt  noch  ge- 
sund. In  den  3  anderen  Fällen  erfolgte  die  Heilung  nicht;  ein 
Patient  lebt  noch  und  ist  gesund,  die  Fisteln  eitern  noch  (Nr.  11); 
ein  Pcitieut  starb  4  Jahre  nach  der  Operation  an  Lungentubercolose 
(Nr.  10);  ein  Mädchen,  das  zugleich  Caries  des  Fussgelenkes  hatte, 
starb  Ik  Jahre  nach  der  Operation  an  Marasmus  (Nr.  12).  Zwei 
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Patienten  wurden  amputirt  am  Yorderarme,  wefl  die  Erkrankung 
für  eine  Kasection  zu  ausgedehnt  war;  beide  überstanden  die 
Operation  gut  Einer  starb  ein  Jahr  nach  der  Operation  an  Ta- 
bercttlose  (Nr.  15),  der  zweite  (Nr.  16)  lebt  gednnd.   In  2  Fallen 

war  die  Erkrankung  des  Handgelenkes  auf  einige  Hanclvvurzel- 

knochen  bescliräakt,  welche  nekrotisch  abstarben  und  extrahirt 

werden  konnten,  fiasohe  Heilung  mit  Ankylose  (Nr.  8  und  9). 
« 

6.  Garies  der  Phalangealgelenke. 

9  Fälle:  4  Männer,  5  Weiber. 

BliMbeth  W.,  84  Jahre.  Das  Oeleuk  swischen  der  ersten  und  sweitOB 
Phalanx  des  Mitteifingors  links  seit  11  Jahren  erkrankt  ohne  bekannte  Dr- 
mhe^  Reeection  des  Gelenkes  am  7.  Jnni  1860.  AU  am  H.Jali  die 
Wunde  sieb  noch  dorebans  nicht  aar  Heilung  anechiekte,  machte  ich  auf 

dringendes  Verlangen  der  Patientin  die  Exarticulation  im  Metacarpo- 
phaiaiigealgelenke.  lleiluiip:. 

Frau  C. ,  40  Jahre.  Seit  drei  Jahren  ist  das  Gelenk  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Phalanx  des  Mittelfingers  der  rtclitcn  Hand  erkrankt; 
als  Ursache  wird  starker  Druck  angegeben.  Kxartiicalatioa  im  Meta-, 
carpopbalangealgelenke.  Heilung. 

Verena  S.,  44  Jahre.  Das  Gelenk  zwischen  der  zweiten  und  dritten 
Phalanx  seit  6  Uonaten  erkrankt.  Fat  hat  Ankylose  des  rechten  £llenbo- 
gengeleokes  in  Folge  früherer  Caries;  viel  Narben  am  Arme  und  Halse. 
BzartieulatioB  im  Gelenke  swischen  der  ersten  und  streiten  Phalanx, 
Heilnng. 

Oleopha  F.,  71  Jahre.  Seit  8  Jahren  in  Folge  eines  Falles  Erkrankung 
des  Metacarpopbalangealgelenkes  des  Vittelfingers  der  rechteu  Hand.  Bx- 

ariiculation  mit  Resection  des  Kopfes  des  Os  metacarpi  III.  Heilnng. 

Katharina  W. ,  52  Jahre  alt.  Seit  zwei  Monaten  ist  das  Gelenk  zwi- 
Bchen  der  zweiten  und  dritten  Phalanx  des  rechten  Zeigefingers  krank.  Hei 
der  Aufnahme  am  13.  Mai  18^7  Crepitation  im  Oelenko,  einp  feine  in's  Ge- 
lenk führende  Fistel.    Spontane  Ausheiliin«;  mit  Ausgang  in  Ankylose. 

Heinrich  M.,  48  Jahre  alt.  Vor  6  Wochen  Sägenschnitt  in's  Gelenk 
zwischen  der  er.sten  und  zweiten  Phalanx  des  Unken  Daumens.  Vereiterung 
des  Gelenkes,  Abscess-  und  Fistelbildungen;  immer  neue  Entzündungen.  Bei 
der  Aufnahme  am  16.  Januar  1866  Garies  nicht  nur  im  genannten  Gelenke, 
sondern  auch  im  MetacarpophalangealgeleBke  des  gleichen  Daumens*  Bx- 
artioulation  des  Daumens  mit  Resection  des  Kopfes  deeOs  sMtacarpi  I. 
Heilung. 


44S 


Obere  ExtremitäteD. 


Jacob  H.,  41  Jahre  alt  Seit  1|  Jabre  Schmeneii  im  rechten  Tierten 

Finder,  nach  nnd  nach  enorme  Schwellung  mit  Fistelbilduog;  alle  aoge* 

wandten  ^llLttl  ohne  Krfolj;;  Caries  im  Geleute  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  Phalanx,  des  ^euauDten  Fingers  im  MetacarpopbaUiDgealgeleoke. 
Heilang. 

Heinrich  E,,  51  Jabre  alt.  Quetschung  des  Zeigefingers  der  linken 
Hand  6  Wochen  vor  Aufnahme  in's  Spital.  Bei  der  Aufnahme  Caries  im 
Gelenke  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Phalanx,  Vereiterung  der  Sehnea* 
acheiden.  Exarticulation  im  erkrankten  Gelenke  mitResdction  dea  ca- 
riOaen  Kopfes  der  zweiten  Phalanx.  Ileilong. 

Jacob  N.,  63  Jabre  alt.  Vor  4  Monaten  Qoetsebong  der  linken  Hand. 
Cariea  des  Metacarpopbalangealgelenkea  dea  dritten  Fingers^  Reaeetioa 
des  giOsaten  eanOaen  Theilea  dea  Hetacarpalknoehen«;  PM.  mu*  ImAogoat 
1867  In  der  Heilnng. 

K.  Contracturen  und  Yerkrümmungeii. 

(S  Fälle.) 

1)  Contractura  palmaris. 

Heinrieh  K.,  58  Jabre,  Färber,  leidet  seit  3  Jahren  an  einer  aich  im- 
mer mehr  steigernden  Contraetnra  fasciae  palmaris.  Möglichst  avb- 
cntane  Dnrchschneidnng  der  angespannten  Strftnge.  Nach  der  Operation 
voIlBtindige  Pingerstrecknng  möglich;  Bin^ickelnng  der  Hand  nnd  Befesti- 
gung anf  einer  Hokschiene;  bedentende  Eiterung;  Heilnng  der  Bitemog 
endlich  nach  3  Monaten  erfolgt  Der  Znstand  der  Hanf  ist  wieder  wie  vor 
der  Operation«  Ss  wnrde  kein  weiterer  Knrversnch  gemacht. 

2)  Narbencontracturen. 

Wilhelm  N.,  88  Jahre.   Contraetor  des  Mittelfingers  der  rechten  Hand 

in  vollständiger  Flexionsstellung,  nacli  spontan  entstandenem  Panaritium 
teudin.    Exarticulation  im  Metacarpophaiangealgelenke.  Heilung. 

Narben  contracturen  nach  Verbrennungen  siehe  am  Anfange 
dieses  Abschnittes. 

3)  AnkyloseD. 

Nach  Fractnren  im  Ellenbogeogelenke  s.  oben. 

Nach  Vereiterung  in  Folge  von  offener  Fraetur  des  Ober- 
armes und  des  Vorderarmes: 

■  Bei  einem  Knaben,  der  durch  einen  in  rascher  Bewegung  befindlichen 
Wenddbanm  in  erwihnter  Weise  Yerletst  wnrdo,  erfolgte  Nekrose  dea  obe* 
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res  Zweidrittbeil»  des  Radius  bis  in's  Elleubogengelenk;  dies  Knocbenstiick 
wurde  extrahirt;  dann  trat  Ankylose  der  ülna  mit  der  Trochlea  humeri  ein. 
Ich  resecirte  am  25.  Juli  1867  das  obere  Geleiikstück  der  Ulna,  nacbdem 
ich  die  noch  nicht  zu  feste  Ankylosi  gesprengt  hatte.  Die  Wunde  war  bis 
Mitte  August  fast  geheilt,  und  das  Resoltat  yeraprach  «in  göDBtiges  sn 
werden. 

(21  Fälle.) 

2  TelangiektaBieen:  eme  klein  nnd  flach,  am  Finger  eines 
10  Monate  alten  Kindes;  Aetanng  mit  ranofaender  Salpetersäure; 

Heilung;  —  eine  auf  der  linken  Schulter:  Exstirpatiun.  b  Aio- 
nate  altes  Kind;  Heilung.  •  ^ 

3  Lipome:  ein  stark  apfelgrosses,  am  Oberarm  bei  einem 
Mfidchen  von  30  Jahren.  Exstirpation  verweigert  —  Ein  kinds« 
kopfgrosses  Lipom  am  Oberarme  bei  einem  Manne  von  72  Jah- 
ren. Exstirpation.  Heilung.  —  Eine  faustgrosse,  in  11  Jahren 
entstandene  Geschwulst  bei  einer  Frau  von  32  Jahren  exstirpirt 

2  Fibrome.  —  Neurofibrom  des  N.  radialis: 

Manu  Ton  88  Jahren.  Die  bei  der  EzBtirpation  am  14.  Mfin  1862  Btark 
bohnangrosee  GeBchwnlst  hatte  eich  im  81.  Jahre  entwickelt;  sie  eass  am 
Unken  Oberarme  dicht  Uber  den  Condylna  externoa.  Zugleich  ein  erbsen- 
giosBes  Neurofibrom  am  inneren  N.  cntanena  des  rechten  Vorderarmee.  (Fat. 
batte  sngleich  nocb  2  Neurofibrome  an  den  unteren  Extremitäten;  siehe  nn- 
ter  jener  Rubrik).  Die  Geschwulst  war  bei  der  Berührung  sehr  empfindlich. 
ExstirpatioD ,  links  mit  uacbfolgeuder  T'araljse  des  IS.  radialis.  Heilung. 

war  im  Juni  186G  nicht  mehr  aufzuliuden. 

Narbenfibrom  in  der  Tiefe  der  Vola  manus: 

Friedrich  G.,  43  Jahre,  Lehrer,  hatte  vor  11  Jahren  eine  Eiterung  in 
der  Yola  manus,  die  ohne  Störung  der  Handfunction  ausheilte.  Sehr  all- 
mälig  wurde  die  Narbe  hart,  dick  und  etwas  empfindlich;  am  31.  October 
1865  ezstirpirte  ich  an  dieser  Stelle  ein  taubeneigrosses,  sehr  festes  Fibrom, 
das  sich  nach  gemachtem  Hantschnitt  leicht  aus  der  Tiefe  hervorbeben  Hess 
and  kngeintnd  war;  die  Blutung  war  sehr  nnbedentend.  Die  Geschwulst 
hatte  keinea  nachweisbaran  Zoaammenhaug  mit  emem  Nerven»  Rasche 
Heihing.  Fat  beriehtet  im  Joni  1866,  daw  seine  operirte  Hand  vollkom- 
aen  normal  sei»  nur  habe  er  eine  Taubheit  der  Empfindung  im  Mittelfinger. 
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'     Chondro me: 

Carl  R. ,  !ß  .T.ilire,  Fischer,  auf^^cnoramen  am  21.  Juli  1862,  soll  seit 
seiner  Gebart  auf  der  Uloarseite  des  Mittelfingers  and  zwar  an  der  ersten 
Phalanx  der  linken  ü&ad  eine  kleine,  harte  Hervorragung  gehabt  haben. 
Diese  wurh«  sehr  langsam,  nnd  hat  bis  jetzt  stark  Bohnengrfisse  erreicht 
Am  24.  Juli  1S62  wnrdo  die  Geschwulst,  nach  Spaltung  der  Haat,  mit  einem 
ResectioDsmesser  tob  der  ersten  Phalanx  abgetragen.  IntensiTe  Bitenng. 
SehnenscbeidenentxtiDdnDg.  Heilang.  Im  Jnni  1866  berichtet  F^t.,  dam  eeii 
Pinger  gans  normal  sei»  nnd  keine  neue  Oeschwnlst  sich  entwickelt  bitte. 

Jacob  A.,  60  Jahre,  anfgenommen  an  S8.  Oct.  1868»  wurde  tot  7  Jik- 
ren  durch  eine  Apoplexie  recbteeeitig  paretiech.  Tor  einem  Jahre  fieg  die 
dritte  Phalanx  des  Mittelfingern  der  rechten  Hand  an  an  schweUen,  ohne  sn 
Bchmersen:  die  erkrankte  Phalanx  ist  spiodelfdrmig  verdickt,  hMineieigfON. 
Kxarticulation  des  Fingers  im  lütaearpophalangealgdlenke.  ^eilong.  In 
Jnni  1866  wird  Aber  den  Pat.  berichtet,  dass  er  sich  in  gleichem  Zastaode 
wie  früher  befinde;  es  haben  sich  keine  neuen  GeäciiwäUte  entwickelt. 

2  Osteome. 
Exostosis  bnrsata  olecraoi 

Adam  W.,  25  Jahre  alt,  anfgenommen  am  26.  llai  1864,  trägt  schon  seit 
sehr  langer  Zeit  (Pat.  sagt,  seit  seiner  frühesten  Jagend)  eine  kleine,  harte 
Geschwulst  auf  der  Rfiekseite  des  rechten  Olecranon ;  seit  euiger  Zeit  bil* 
dete  sich  auf  dieser  harten,  etwa  stark  höhnen  grossen  Geschwnlst  eine  wei* 

chere,  welche  sich  viel  schneller  als  die  erste,  harte  vergrösserte,  iiacli  einem 
Stosse  scbniefzliaft  wurde,  stark  anschwoll  und  vor  Kurzem  spontaQ  aaf- 
brach;  es  entleerte  sich  dünne,  hellgelbe  Flüssigkeit.   Bei  Aufnahme  des 
Patienten  faud  sich  eine  stark  bohnengrosse  Exostose  auf  dem  Olecranon  , 
(an  der  Yefbißdungs.stelle  zwischen  Olecranon  und  Diaphjse  der  Ulna),  dar- 
auf ein  etwas  verdickter  Sack  mit  einer  feinen  OelTnung,  ans  welcher  Serum 
austropfte.   Die  Bewegungen  im  Ellenbogcngelenke,  welche  in  Betreff  der 
Pro-  und  Sopinatioo  immer  gcnirt  waren,  erwiesen  sich  als  schmerzhaft. 
Ich  war  überzeugt,  dass  der  seröse  Sack  auf  der  Exostose  mit  dem  Gelenke 
ausammen hänge.  Da  derselbe  indess  eröfifoet  war,  und  schon  etwas  eiterte,  | 
so  schien  es  mir  gerathen,  ihn  zunächst  sn  spftlten  nnd  die  Exostose 
abzutragen.  Wie  ich  erwartete,  folgte  Vereiterung  des  Geleokes,  | 
wenn  auch  bei  Bis  nnd  Gipsverband  mit  wenig  Allgemeinerkrankung. 
wurde  am  9.  August  mit  ankylosirtem  Bllenbogengelenke  entlassCD;  « 
wollte  die  Resection  nicht  anlassen. 

PhalaniL  -  Exostose. 
Gustav  D.,  21  Jahre,  anfgenommen  am  14.  December  1865.  Vor 
3^  Jahren  bemerkte  Pat.  die  Entstehnng  einer  schmerskwen  Amehwellaag 
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oBter  dem  vorderen  Nagelrande  des  Ringfingers.  Es  war  weder  Panaritium, 
noch  Verletzung  vorauf^epangen.  Nach  Spaltung  des  Nagels  wird  eine  stark 
er!)>eTipro8se  Exostose  von  d«  m  Rücken  der  dritten  Phalanx  des  geDannten 
Fingers  mit  einer  Knochenscbeere  abgetragen.  Ileilaog. 

3  Lymphome: 

1)  Theilweise  verkästes  Lymphom  der  Achseldrüsen: 

Heinrich  W.,  23  ^ahre  alt,  aufgenommen  am  11.  Mai  1860,  bemerkte 
Tor  14  Jahren  schon  eine  GcBchwulst  von  WallnusSgrösse  in  seiner  linken 
Achselhöhle.  Die  Geschwulst  blieb  bis  vor  einem  Jahre  unverändert;  in 
letsterer  Zeit  ist  sie  bis  zu  Faustgrösse  herangewachsen.  Exstirpation  am 
Ii.  Hai  1860.  Heilung.   Pat.  ist  nach  Bericht  im  Jnni  1866  voUkommeo 

2)  Medulläres  Lymphom  der  Achseldrfisen : 

Martin  Z. ,  64  Jahre,  anfirenommen  am  10.  November  1865,  bemerkte 
vor  7  Monaten  die  Entstehun'.:  *  im  r  Geschwulst  in  der  rechten  Achtel. 
Rapides  Wachsthiini.  Bei  der  Aufnahrae  kindskopfgrosser ,  nicht  uleerirter 
Tumor,  der  bis  unter  den  M,  pectoral.  reicht.  Exstirpation  am  11.  Novem- 
ber 1865;  es  ist  nicht  möglich,  die  letzten  Reste  des  Tumors,  die  sich  bis 
unter  die  Clavicnla  verbreiten,  zu  entfernen.  Pat.  wird  am  22.  Dec.  1865 
mit  fast  geheilter  Wunde  entlassen.  Im  April  1866  zeigt  er  sich  wieder  mit 
einem  kindekopfjgrosBen  nlcerirten  Tumor,  der  in  der  Fossa  Mohrenheimii  qq- 
beweglich  fest  liegt  Pat.  ist  im  Juli  1866  in  seiner  Heimath  marantisch 
gestorben;  er  litt  in  letzterer  Zeit  sehr  an  Athemnoth.  Seotion  nicht 
gemacht. 

3)  Lymphoma  (?)  medulläre  der  Achseldrüsen: 
Barbara  G.,  60  Jahre,  aufgenommen  am  11.  Mai  1860.  Pat.  ist  so  stu- 
pide, dass  sich  über  die  Zeit  der  Entstehung  der  Geschwulst  nichts  Sicheres 
ermitteln  lässt;  lange  bat  die  Geschwulst  noch  nicht  bestanden.  Stark 
Canstgivsser  Tnmor  in  der  linken  AchselbOhle,  der  nacb  dem  Oberarme  herab- 
geht. Exstirpation  am  15.  Hai  1860.  Alles  geht  gut  bis  zum  23.  Mai.  Pat. 
bekommt  Tetanne  «AnfUle,  bleibt  dann  ganz  brettartig  steif,  wird  soporSs, 
stirbt  am  24.  Mai.  fiei  der  Section  finden  sich  in  den  Grosshirnhemisphft- 
ren  5  bohnen-  bis  wallnnssgrosse  Tumoren;  sehr  geßssreiche,  kleinzellige 
Geschwülste.  Leider  sind  die  Notisen  fiber  die  histologische  Beschaffenheit 
dieser  Geschwülste  nicht  besonders  genau. 

3  iSarcome. 

1)  Der  fiant: 

Pnui  Rsther  B.,  64  Jahre  alt,  aufgenommen  am  4.  Jannar  1867,  bemerkt 
seit  S  Jahren  die  Bntwickelnng  einer  klemen  Geschwnlst  in  der  Haut  an  der 
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loneDaeite  des  linken  Oberarmea.  Diese  Qeschwnlst  nlcerirte  bald,  war  Bich 
einem  Jahre  etwa  1^  Zoll  im  Dorehmesser,  rundlich,  und  wnrde  dami  m 
einem  Ante  stark  geätst  (wahrscheiDUeh  mit  Kali  eansticnm);  die  dadonh 
entstandene  Wände  heilte,  doch  entstanden  in  der  Narbe  bald  neue  con- 

fluirende  RnoteD ,  die  ebenfalls  bald  ulcerirten.   Bei  der  Anfnabme  ist  die 

Geschwulst  von  der  Grösse  einer  starken  Kastanie,  ulcerirt  oberflächltcbf 

•blutet  leicht,  und  ist  schmerzhaft  bei  Druck;  sie  sitzt  in  der  Cutis,  und  ist 
mit  dieser  auf  den  Muskelfascien  verschiebbar.  Achseldrüseu  nicht  gescliwol- 
len.  Exstirpatiou  am  9.  Januar  1Ö67.  Grosszelliges  alveolares  Sarkom.  Hei- 
lung. Nach  Berichten  vom  4.  Juli  1867  ist  die  Geschwulst  niclit  \siedergc- 
kehrt;  doch  ist  Patientin  seit  Kurzem  an  einer  Lungeokrankheit  so  erkraaiit, 
dass  man  ihr  Ende  erwartet. 

2}  Der  Muskeln: 

Fran  Helena  H.,  bei  der  ersten  Oonsnltation  (Bnde  Mai  18ei>  56  Jahn 

alt,  eine  fibrigens  gesunde,  kräftige  Frau,  bemerkt  seit  8  Wochen  eise 
schmerzhafte  Anschwellung  im  M.  deltoidens  rechterseits ;  dieselbe  war  iait 
fauatgross,  ditfus,  in  der  ^Mitte  fluctuirend  weich,  iiu  den  Rändern  teigig- 
elastisch  fest;  man  hatte  ganz  das  Bild  eines  sich  entwickelnden  kalten  I 
Abscesses,  Kataplasmcu  4  Wochen  lang:  wenig  Vermehrung  der  Erwei- 
chung; Probepunction ;  es  kommt  kein  Eiter.  Diagnose  auf  Markschwamm. 
1.  Operation  im  August  1061.  Exstirpation  der  Geschwulst  Dieselbe 
erweist  sich  als  grosszelliges,  alveolares  Sarkom  (vergl.  die  AbbiMnn? 
Fig.  101  auf  S.  664  meiner  Vorlesungen  über  allgemeine  chirurgische  Pa- 
thologie und  Therapie;  3.  Aufl.).  Heilung.  —  In  der  Narbe  entsteht  bald  eine 
neue  gleiche  Geschwulst.  2.  Exstirpation  der  Geschwulst  im  De- 
cember  1861.  Rasche  Heilung  der  Wunde.  —  Nun  bleibt  Patientio 
gesnnd  bis  snm  October  186ö  (fast  vier  Jahre  lang);  da  spürt  sie  ueae 
Schmerzen  in  der  Narbe;  es  entwickelt  sich  in  der  Tiefe  langsam,  nnmerklich 
eine  diffase,  den  Knochen  von  anssen  nnd  hinten  nmgebende  Geschwsbt 
3.  Exstirpation  der  Geschwulst  im  Jnni  1866.  Schon  in  der  kaum 
geheilten  Marbe  Recidivknoten;  Achseldrflsen  blieben  immer  frei.  4.  Opera- 
tion: Bxarticttlatio  hnmeri  im  October  1866.  Die  Wände  war  noch 
nicht  geheilt,  als  bereits  Recidivknoten  im  M.  pectoralis  nnd  latissimns  doni 
auftraten.  Dann  entstand  anch  eine  Geschwulst  dicht  hinter  dem  Ansatss 
des  H.  stemocleidomastoideuB ,  der  Lage,  Form  nnd  Art  des  Wachsthmm 
nach  eine  vergrösserte  Lymphdrüse.  Diese  Geschwulst,  sowie  die  übrigen 
localen  Recidive  wurden  dann  von  Thier  seh  uiit  Injection  von  Argent. 
nitric.  behandelt.  Doch  trat  bedeutende  Schwellnog  uud  Erweichunfc^  ein. 
Pleuritis.  Tod  durch  Sepsis  am  23.  Februar  18G7.  —  G esammtdauer 
der  Krankheit:  6  Jahre.  —  Bei  der  Section  fanden  sich  in  beidea 
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Longen  znsammen  etwa  15  —  20  weiche  Mcdullarknoten.  Eiterige  Mediasti- 
nitis, Pleuritis,  Alle  übrigen  Organe  normal.  —  Schon  das  erste  Recidiv,  be- 
sonders al)f  r  die  znletzt  cntstan  lcrH n  rjf^rhwülste  waren  mehr  kleiozellig, 
^)iomat<^,  und  zeigten  nnr  sehr  stellenweise  die  Straetnr  der^rimäreD  Ge- 
scbw&lste. 

3)  Des  Os  hameri: 

HargBretha  F.,  9  Jahre  alt,  aufgenommen  am  16w  Jaoi  1866.  Vor  etwa 
eiaem  Jahre  bemwkte  Pat  eio«  Schmenhaftigkeit  ihres  rechten  Oberarmes, 
die  sieh  im  Laofe  einiger  Monate  steigerte,  ohne  dass  die  Mntter  des  Kindes 
etwas  an  dem  Arme  finden  konnte.  Etwa  yor  einem  halben  Jahre  worde 
die  Sehwellang  des  Annes  nnterhalb  der  Schalter  deutlich  bemerkbar;  diese 
Gaschwnlst  nahm  jetst  rasch  sn,  nnd  ist  inr  Zeit  der  Anfnahme  Ton  Klnds- 
kep^rOsse;  sie  nimmt  die  ganie  obere  HUfte  des  Hnmems  ein,  die  Bant 
dsrAber  ist  etwas  verdünnt  nnd  von  ansgedehnten  Venennetsen  dnrchsogen. 
Idi  stellte  die  Diagnose  anf  centrales  Osteosarkom.  Bxarticnlation  im 
Schultergelenke  am  24.  Juni  1865.  Die  Heilung  erfolgte  schnell,  und 
Patientin  wurde  am  23.  Juli  entlassen.  —  Die  Untersuchung  der  Geschwulst 
xeigte,  dass  dieselbe  kein  centrales  Osteosarkom  war.  Die  weisslich  -  grau- 
röthliche  Geschwulstmasse  sass  theils  im  Kuochenmarko,  theils  an  der  Ober- 
flache der  theilweise  erhaltenen  Corticalschicht.  Prof.  Rindfleisch  be- 
zeichnete die  Geschwulst  nach  früherer  Nomcnclatur  als  fi'-htes  Knochen- 
Carcioom.  Ich  würde  sie  nach  unseren  jetzigen  Anschauungen  ein  »alyeo' 
lares  8arcom*  nennen. 

Die  folgenden  Notiien  Aber  den  weiteren  Yerlanf  dieses  Falles 
danke  ich  der  Gttte  des  Herrn  Dr.  Weispflog  in  Altstetten.  Schon  etwa 
4  Wochen  nach  der  Entlassung  bildeten  sich  yerschiedene  Tnmoren  ans: 
anf  der  Mitte  der  Scheitelbeine,  anf  dem  Hinterhauptbeine,  anf  dem  Proc. 
msstoidens  rechts  nnd  links.  Der  Tnmor  anf  dem  rechten  Scheitelbeine 
war  tnr  Zeit  des  am  20.  Hai  1866  erfolgten  Todes  faustgross;  die  übrigen 
Tomoren  worden  weniger  gross;  zuletzt  entwickelte  sich  auch  noch  einer  auf 
dem  Sternura.  Anfangs  wareu  alle  Tumoren  fest,  zuletzt  wurden  sie  fluc- 
toir*  n  1  weich.  In  den  letzten  Wochen  trat  starker  Naseukatarrh  mit  voll- 
8täüd)ger  Verstopfung  der  Nase,  dann  allmälig  völlige  Blindheit  auf.  An 
der  operirten  Schulter  kein  Recidiv,  auch  nicht  in  der  Achsel,  nirgends 
Lymphdrüsen  geschwollen.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  waren 
nie  vorhanden.  —  Es  wurde  nur  die  Scction  der  Schädelhöhlc  gemacht; 
das  tiirn  wurde  Herrn  Prof.  Eberth  in  Zürich  zur  üntersuchuug  überge- 
ben, ebenso  einige  von  den  serfliessenden,  weichen  SchädelgeschwQlsten, 
die  zum  Theil  den  Knochen  perforirt  hatten,  nnd  selbst  Knochenspicnla 
enthielten.  Im  Hin  fand  sich  ein  stark  apfelgrosser,  weicher,  dunkelbraun* 
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rother  Tumor.  Ich  habe  diese  Geschwülste  untersucht:  es  waren  exqaisite, 
kleinzellige  Sarkome,  theiU  rundzellig,  theils  spindelzellig.  Ich  balt»^  es 
daher  für  uii zweifelhaft,  dass  auch  die  primäre  Geschwulst  am  Uumerus  ein 
Sarkom  waij^  Leider  war  die  Geschwulst  des  Oberarmes  nicht  conservirt, 
so  dass  sie  nicht  mehr  mit  den  secundären  Geschwülsten  verglichen  wer- 
den konnte.  ~  Die  Dauer  der  Krankheit  war  im  Ganzen  1  Jabr 
und  10  Monate. 

4  Epithelial  -  Carcinoma. 

Peter  C,  77  Jabre,  Landarbeiter,  aufgeoommen  am  89.  Mal  1868,  be- 
kam vor  etwa  8  Monaten  ohne  bekannte  Veraalassung  ein  kleines,  schmen« 
haftes  Bläschen  auf  dem  rechten  Ilaadiücken,  d;is  wich  bis  zur  Aufnahme 
zu  einer  zwei  Frankenstücke  grossen  Ulceration  entwickelte.  Exstirpation 
am  3.  Juni  18()3.  Pat.  wurde  am  16.  Juni  mit  fast  geheilter  Wunde  entlas- 
sen; er  starb  im  Januar  1864  an  einer  acuten  Brustkraokheit,  die  nur  4  Tage 
dauerte.  Geschwülste  am  Ellenbogen  und  in  der  Achsel  sollen  nicht  aaf« 
getreten  sein* 

Johannes  S.,  75  Jabre,  aufgenommen  am  12.  October  1860,  Tbieiani 
Vor  3  Jahren  begann  eine  Ulceration  auf  dem  linken  HandrQcken,  die  itck 
jetzt  an  bedeutender  Ordsse  entwickelt  hat;  die  GeschwalstmasKe  greift  ii 
die  Tiefe  der  Handwnrxel-  und  Metacarpalknochen.  Anacbwellnng  der  Aeh- 
seldrfisen  nicht  bedentend,  doch  hart  Fat.  ist  marantisctai  halb  blSdsiDBig. 
Ampnt  antibrachii  am  18.  October  1860.  Tod  dnicb  Varasmiu  am  18.  <H 
1860.  Bei  der  Section  fanden  sich  keine  Tumoren  in  inneren  Organeo 
die  Achseldrüsen  der  operirten  Seite  nach  der  Operation  breiig  erweicht. 

Susanna  S.,  67  Jahre  alt,  aufgenommen  am  30,  December  1Ö59.  Vor 
10  Wochen  begann  auf  dem  Handrücken  eine  verschorfende  Ulceration,  die 
sich  rasch  ausbreitete.  Aetzung  mit  Arsenikpaste.  Schnelles,  continoir- 
liches  Recidiv.  Am  ö.  Mai  1860  Bxcision  mit  galvanokaustischer  Schneide- 
*  schlinge,  starke  Blutung  aus  der  Art.  princ.  pollicis.  Tod  durch  capilläre 
Apoplexien  und  Hirnödem  am  20.  August  1860.  Keine  Erkrankung  der  Ack- 
seldrflsen,  keine  Tumoren  in  inneren  Organen. 

Joseph  P.,  63  Jahre  alt,  aufgenommen  am  8.  Janaar  1866,  leidet  aatt 
mehreren  Jahren  an  chronischem  Bronchialkatarrfa.  Vor  einem  Jahre  est» 

stand  auf  dem  Rücken  der  rechten  Hand,  entsprechend  dem  Os  metacirpi 

des  Daumens  und  Zci^etuigers,  eine  epitheliale  Yerschorfuug  der  Hast, 
welche  sicli  nach  und  nach  zu  einem  Geschwüre  mit  verhärteten  Rändern 
umgebildet  bat  uud  jetzt  einen  Zoll  im  Durchmesser  hat.  Exstirpatiou  am 
8.  Januar  lötiö.  Heilung.  —  Nach  Bericht'  vom  Juli  18G7  kein  Recidiv. 
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littbiMwigcii« 

(U  FäUe.) 

2  Fälle  von  angeborener  Hypertrophie  der  Fin- 
gerhaut auf  dem  Mckea  der  ersteu  Phalanx  des  linken  Mittel- 
fingers  mit  erweiterten  Gefitosen,  etwas  Pigmentirung  und  kleinen 
wanigen  Erhabenheiten. 

Knabe  von  9  Jahren.  Excision  des  verdickten  Hautstückes 
durch  elliptisch -OTale  Excision.  Heilung. 

Ganz  genau  derselbe  Fall  bei  einem  8jährigen  Mädchen. 
Zwei  Excisionen.  Heilung. 

8  Exstirpatiouen  eines  doppelten  Daumen,  bei 
7  Kindern  (einmal  doppelseitig)  yon  4t  Monaten  bis  l^^  Jahr: 

3  Mädchen»  4  Knaben. 

Ein  Fall  von  Manns  valga  mit  Defect  des  unteren  Endes 
des  Radius^  Knabe  Ton  10  Wochen;  unheilbar. 

Angeborene  seitliche  Verwachsungen  der  Finger; 

4  F&Ue. 

Heinrich  M.,  11  Mouate  alt.  An  beiden  Händen  aind  die  4.  aod  5.  Fin- 
ger vollständig  mit  einander  verwachsen. 

Gottfried  W.,  2  Jahre.  An  beiden  Hlnden  sind  die  4.  and  5.  Finger 
▼ollstaadig  mit  einander  Tervaehsen,  Gongenitale  PhimoeiB  palpebrarQm, 
Strabianna  eonvergens  alternans. 

Elisa  G.,  5  Jahre.  Au  beiden  Üäaden  sind  die  3.  und  4.  Fioger  voll- 
ständig mit  einander  verwachsen. 

Maria  W.,  18  Jahre  alt  An  der  linken  Hand  voUatändige  Venraeh* 
flQDg  des  8.  und  4.  Fingers.  Strabiemua. 

Die  Operation  wurde  in  aÜen  Fiülen  so  gemacht,  dass  eine 
der  gegenüberliegenden  Wunden  durch  Haut  gedeckt  und  so 

Heilung  per  primam  intentionem  wenigstens  an  einem  Finger  an* 
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gestrebt^  wenngleich  selten  vollkommen  erreicbt  wnrde.  Aneh 

ist  zuweilen  durch  eine  Lappen bildung  eine  rasche  Ausheilung 
der  Basis  der  Wandflächen  zwischen  beiden  Fingern  erstrebt. 
Die  Resultate  waren  in  Betreff  der  dauernden  Trenniing  der 
Finger  immer  gftnstig;  jedoch  wnrden  beide  Finger  dnreh  die 

Narben  meist  etwas  krumm  geü<ogea,  und  blieben  dadurch 
unschön. 
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Terletzangdii  und  ilue  nächsten  Folgea.  (697  Fälle.) 

Verbrennungen. 
21  Fälle,  Männer. 

Die  h&nfigste  Ursache  war  das  Einfliessen  yon  glflbendem, 

flussigem  Metall  (meist  Eisen)  in  die  Scliuhe,  dann  Verbrennun- 
gen mit  heissem  Wasser,  auch  zum  Theil  mit  concentrirten  Säu- 
ren. Ich  habe  dnrehaas  keinen  Unterschied  in  dem  Verlaufe  die- 
ser Yerletsungen  nach  der  Art  der  einwirkenden  heissen  Körper 
finden  können ;  'nur  der  Grad  der  Verbrennung  bestimmte  die 
Dauer  der  Heilung. 

In  11  F&Uen  handelte  es  sich  nur  um  Verbrennungen  ersten 

und  zweiten  Grades;  diese  Fälle  sind  alle  geheilt. 

Bei  10  Patienten  kam  es  zu  Escharabildungen  yon  sehr  ver- 
schiedener Ausdehnung-;  die  Heilung  dauerte  dabei  immer  lange, 
in  einem  Falle  fast  ein  Jahr. 

Eid  Mann  von  38  Jahren  verbrannte  sich  an  einem  eisernen  Ofen  an 
der  Innenseite  des  Oberschenkels,  dicbt  über  dem  Knie;  die  verbrannte  Stelle 
vrar  nor  klein,  doch  unter  dem  Schorfe  bildete  sich  eine  Phlegmone  aus,  in 
Folge  deren  die  Haut  in  sehr  grosser  Ansdehnnug  brandig  wurde;  die  sehr 
üppig  wuchernden  Grannlntionen  hatten  durchaus  keine  Tendenz  znr  Uei> 
lang,  blateten  leieht,  nnd  wurden  nach  und  nach  so  schmerzhaft,  dass  der 
Pat  wegen  der  «Htbendea  Schmenen  Juam  mehr  den  Verband  weehaeln 
laaaen  wollte  (eretbiaobe  OiannUtionen);  ich  tmg  die  GrannlatioBen  tbeils 
mit  der  Scbeere  ab,  theila  sentfiite  ich  eie  mit  dem  GlflheiseD.  Diese  Pro- 
ceditr  musste  spSter  noeh  swei  Mal  wiederholt  werden;  endlich  kam  es  doch 
80  weit,  daae  die  Gompreeeion  der  GraonlatioDen  mit  Heftpflaster  gemacht 
«erden  konnte,  und  damit  die  Heiluog  endlich  erzwoogen  wnrde. 

Zwei  von  den  eben  erwähnten  10  Fällen  endeten  tüdtiich: 

80* 
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Jacob  S.,  33  Jahre  mit,  BabnvSrter,  sank,  tob  Kohlendiiiat  betSiibt, 

vom  Stuhle  neben  einem  kleinen,  eisernen  Ofen;  er  fiel  so,  dass  sein  rech- 
tes, flectirtes  Kuie  ^egen  eine  Ecke  des  glühenden  Ofens  zu  liegen  kam; 
es  bildete  sich  dicht  unter  der  Patelia,  n-  l)!  u  dem  Lig.  patellare,  ein  Schorf, 
der  sich  erst  14  Tage  nach  der  Verbrinijung  losstiess;  dann  fing  das  Knie 
an,  zu  schwellen,  nnd  erst  am  43.  Tage  nach  der  Verbrennung  kam  Pat. 
mit  der  Gelenkeiteriing  iu's  Spital.  Ich  hoffte,  mit  Eisbebandlung  die  Er- 
haltung des  Beines  zu  bewerkstelligen,  doch  vergebens;  es  hatte  sich  be- 
reits eine  phlegmonöse  Entzündaug  am  Ober-  und  Unterschenkel  entwickelt, 
sehr  bald  traten  Schüttelfröste  und  ein  so  rascher  Collaps  ein,  dass  ich 
Ton  der  Amputation  abstood.  Pat  starb  an  Pjr&mie,  3  Monate  ond  17  Tage 
nach  der  Verbrennung. 

Jacob  F.,  67  Jahre  alt»  lOg  sich  eine  Verbrennung  mil  BscharabildUDg, 
an  der  Aoeeenseite  des  rechten  Oberschenkele,  am  1.  Hirt  1861  dadurch  so, 
das»  sich  Schwefelhdher,  die  er  frei  jn  der  Hosentasche  trag,  entaflndeten; 
die  Hose  fing  Fener,  nnd  es  entstand  eine  fiber  bandgrosse  ZerstSniDg  der 
Haut;  der  Schorf  Idste  sich  langsam,  war  aber  $ans  gel^t,  als  Pat  mm  8S. 
Mftrs  1861  sehr  schnell  an  Trismns  starb« 

Erfrierungen. 

15  FäUe:  13  Männer,  1  Weib. 
In  7  Fällen  (6  M.,  1  W.)  bandelte  es  sicli  nnr  um  Frost- 
beulen; diese  Patienten  worden  theils  geheilt,  theils  gebessert 
entlassen. 

Von  den  9  tbrigen  Männern  sind  5  mit  spontaner  Lftsong 

gangränös  gewordener  Zehen  daTongekommen ;  einer  von  diesen 
überstand  Tetanus,  er  hatte  zugleich  Erfrierungen  an  den  Hän- 
den (schon  fr&her  erwähnt).  In  einem  Falle  folgte,  bei  einem 
ödjährigen  Manne,  der  Erfnemng  Gangrän  der  Zehen  und  das 
Metatarsns;  Ich  maehte  die  Exartfenlatio  tarso-metatar* 
sea  nach  Lisfranc  in  der  4.  Woche  nach  der  Erfrierung. 
Heilung. 

Folgende  3  Individuen  starben : 

Conrad  B.,  22  Jahre  alt,  wurde,  mit  Erfrierung  beider  Hände  und  bei- 
der Ffisse,  in*8  Spital  gebracht;  alle  4  Extremitäten  wurden  gangrSnüs.  ich 
konnte  mich  nicht  entschliessen ,  dem  iManne  die  voraussichtlich  schlecht 
ablaufende  vierfache  Amputation  aazobieteo;  er  starb  in  der  4.  Woche  sack 
der  firfnerung  an  Fjämie. 
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Caspar  K.,  34  Jahre  alt.  Gangrän  bcidv^>r  Füsse  bis  zum  FussgeleDko 
etwa  14  Tage  vor  der  Aofnahme  io'ä  Spital;  Pat.  war  fast  beBiDDongslofti 
delirirte  viel,  Tod  einige  Tage  Dach  der  Anfnabme  an  Py&mie. 

Johann  J,,  48  Jahre  alt,  Vagabond;  marantisch.  Erfrierung  beider 
FUsM  und  Unterschenkel;  Gangrän;  das  Allgemeinbefinden  Hess  die  even- 
toell  sn  machende  Eiarttcnlation  beider  Unterschenkel  als  vollkommen  er- 
folgloe  erscheinen;  Tod  durch  PjrSmie,  am  14.  Tage  nach  der  Brfriemng. 

Qaetschnngen  ohne  Wunden,  ohne  FrftCtnren  und 

ohne  L  u  X  a  t-  i  0  n  e  ü. 
(80  1?  älieO 

1)  der  Hüftgegend. 

10  F&lle:  6  Männer  (von  13  —  42  Jahren),  4  Weiber  (von 

19  —  40  Jahren). 

Meist  war  Fall  auf  den  Trochanter  die  Ursache;  diePatien* 
ten  kamen  bald  früher,  bald  später  nach  der  Verletzung  in's  Spi- 
tal. Die  Diagnose  kann  in  diesen  lallen  recht  schwierig  sein: 
Fissuren  der  Pfanne,  Bluterguss  in's  Gelenk,  circumscripte  Pe- 
riostitis am  Trochanter  sind  in  denjenigen  Fällen  an  Termuthen» 
in  welchen  die  Function  längere  Zeit  unterbrochen  bleibt;  nur 
die  directe  Trochanterquetschung  ist  mit  einiger  Sicherheit  zu 
diagnosticiren.  Obgleich  in  allen  diesen  Fällen  kaum  etwas  An- 
deres» als  ruhige  Lage  im  Bette,  angewandt  ist,  erfolgte  doch 
die  Heilung  immer;  in  manchen  Fällen  freilich  hOrte  die  Schmerz* 
haftigkeit  erst  nach  2—3  Monaten  völlig  auf;  die  Entwickelung 
längerer,  chronischer  Coxitis  habe  ich  bei  diesen,  meist  sonst  ge- 
sunden, kräftigen  Menschen  nicht  beobachtet. 

2)  des  Oberschenkels. 

14  Fälle:  12  Männer  (von  19—40  Jahren),  2  Weiber  (von  18 

und  70  Jahren). 
Mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  welchem  Vereiterung  eines 
Blutextravasates ,  dicht  oberhalb  des  Kniees,  an  der  vorderen 
Seite  eriuigte,  heilten  die  übrigen  Patienten,  ohne  dass  Eiterung 
eintrat.  Sehr  intensiver  Schmers  bei  Druck  auf  den  Knochen, 
in  der  Nähe  des  Kniegelenkes,  und  wollige  Unfähigkeit  sn  gehen, 
Hess  mich  ein  Mal  eine  Längshssur  des  Oberschenkels  vermu- 
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tben;  68  ist  mir  diese  Diap^n ose  auch  sehr  wahrscheinlich  geblio- 
ben,  da  Pat  erst  nach  6  Woeben  wieder  gebea  konnte. 

3)  des  Knies. 

23  Fälle:  22  Maaaer  (von  18— öl  Jahren)»  1  Weib  (von  35  Jahren). 

13  Patienten  kamen  mit  Blutergfissen  in  das  Kniegelenk  ifi^B 

Spital.  Ruhige  Lage,  I  inwickelung  mit  nassen  Binden,  hydropt- 
thische  Einwickelungeo,  bei  sehr  grosser  Schmerzbaftigkeit,  Eis- 
behandlung  gendgten,  die  Besorption  zn  befördern;  in  allen  11 
Fftllen  Heilung,  mit  Herstellung  der  Function. 

In  10  Fällen  betraf  die  Qact.-ehung  mehr  die  Gelenkknorren 
und  ihr  Periost,  oder  auch  nur  das  Unterhautzellgewebe.  Die 
Heilung  erfolgte  aacb  in  diesen  Fällen  unter  der  oben  erwlbaten 
Behandlung,  mit  Ausnahme  von  einem  Falle:  ein  81  jähriger, 
marantischer  Mann  war  10  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in's 
Spiial  auf  das  rechte  Knie  gefallen,  und  konnte  seitdem  nicht 
mehr  auf  dem  rechten  Beine  stehen;  bei  seiner  Aufnahme  fand 
sieh  acute  Entrundung  des  rechten  Kniegelenkes;  es  wurde  ein 
GypB verband  angelegt,  mit  welchem  Fat.  entlassen  wurde,  da 
keine  Aussicht  auf  Heilung  v\^r.  Fat.  starb  15  Wochen  (19.  Sep- 
tember 1863)  nach  der  Verletzung  in  seiner  üeimatb,  an  febri- 
lem Marasmus. 

4)  des  Unterschenkels. 

15  i:*älle:  Männer  von  22—40  Jahren. 

In  9  Fällen  trat  Resorption  der  Bluteitravasate  ein,  1  Mal 

kam  LyraphanRoitis,  mit  Aut^gang  in  Zertheilung,  hinzu.  In  6 
Fällen  vereiterte  das  Blutextravasat;  1  Mal  breitete  sich  diese 
Eiterung  bei  einem  SO  jährigen  Manne  enorm  aus,  es  kam  au  sss- 
gedehnter  Phlegmone.  Tod  durch  P^^mie.  —  In  den  übrigen  13 
Fällen  Heilung. 

5)  des  Fttsses. 

18  Fälle:  Männer  von  11—52  Jahren. 
Bei  15  Patienten  Heilung,  ohne  Eiterong,  bei  einem  AbscesS" 

bildung  auf  dem  Pnssrucken,  bei  einem  Loslosung  des  Nagels, 
nach  Quetschung  der  grossen  Zehe.   Die  Behandlung  bestand  ia 
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Biowickelung  mit  nassen  Binden,  äydropathischea  Einwickelttn« 
geo,  oder  AppUcatioa  von  Eisblasen.  ^ 

Distorsidnen. 
(16  FAlle.) 

1}  des  Hüftgelenkes. 

Frau  von  25  Jahns,  sehr  kräftig,  trug  eine  schwere  Last  aaf  dem 
Rficken,  glitt  aus,  indem  ihr  linker  Obersehefikel  sehr  stark  iu  Abdaction 
gerieth,  und  ein  sehr  intensWer  Schmerz  empfanden  wurde;  Fat  konnte  mit 
lusserBter  Anstrengnag  noch  einige  Schritte  gehen:  keine  l^metnr,  keioe 
Lmtion;  es  folgte  |ü>er  starker  Schmers  bei  Bewegnogen,  nnd  Schwellniig 
des  Gelenkes  I  TOUige  WiederkenteJInng  der  Function  nach  SStiglger  Rahe, 

2)  des  Kniegelenkes. 

3  fälle:  Männer  von  24,  27,  51  Jahren. 

In  einem  dieser  Fftlle  wurde  Zerreissnng  des  Lfgam.  intern. 

ans  der  starken  seitlichen  Beweglichkeit  diagnosticirt.  YollBtän- 
dige  Heilung. 

« 

8)  der  Fnssgelenke. 
12  Fälle;  9  Männer  (von  24—50  Jahren),  3  Weiber  (von  25, 

27,  27  Jahren). 

Fast  in  allen  diesen  Etilen  von  Distorsionen  wurde  Mh  ein 

Gipsverband  angelegt,  unter  welchem  in  14  Tagen  bis  4  Wochen, 
je  nach  dem  Umfange  der  Bandzerreissung,  Heilung  eintrat,  ohne 
dase  später  chronische  £ntzftndung  folgte.  £6  kann  diese  Be- 
handlang nicht  dringend  genug  empfohlen  werden,  da  leider  in 
diesen  Fällen  immer  noch  viel  zu  viel  mit  Blutegeln,  kalten  Um- 
schlägen nnd  Arnica  nutzlos  bebandelt  wird,  und  man  diese 
Kranken  meist  viel  an  frfth  aufeteben  l&sst. 

Snbentane  Fractnren. 

(286  Fälle.) 

Fractnra  colli  femoris. 
19  Fälle:  (10  Männer,  9  Weiber). 

Von  diesen  sind  8  (6  Männer  von  43  (2),  46,  48,  64,  72  Jah- 
lOD,  nnd  2FraQen  von  25  nnd  83  Jahren)  als  extracapsnlär,  11 
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(4  Männer  von  5G,  5(3,  60  und  73  Jahren,  7  Frauen  von  51,  54, 
58,  70,  78,  76,  78  Jfthren)  als  intraeapBalär  diagnosUdrt 
worden« 

Es  ist  in  diesen  Füllen  wo  möglich  immer  ein  Gyps verband 
applicirt  worden;  unzweckmässig  und  unmöglich  wird  derselbe 
in  Fällen,  wo  die  Patienten  sehr  marantiBeh  sind,  Koth  und 
Urin  unter  sieh  gehen  lassen,  und  dann  Deeubitus  bekommeo; 
für  diese  Falle  ist  eine  möglichst  gute  Lagerung,  mit  Flexions- 
steilung  in  Hüfte  und  Knie  vorauziehen;  die  Beine  wurden  am 
Kniegelenke  fiber  ein  Rollkissen  oder  Keilkissen  fizirt.  Der 
Ausgang  ist  in  obigen  Fällen  fblgender  gewesen:  1  Hann  von 
73  starb  an  Pyämie  am  43.  Tage  nach  der  Fractur;  2  Frauea 
von  78  und.  83  Jahren  wurden  wegen  Marasmus,  1  Mann  von 
60  Jahren  wegen  chronischem  Delirium  po(atornm  als  unheilbar, 
bald  nach  der  Verletsnng  entlassen;  diese  3  Individuen  starben 
bald  nach  ihrer  Entlassung  in  ihrer  Heimath. 

15  Individuen  (von  18  Entlasseuen)  wurden,  mit  Krücken 
gehend,  entlassen;  die  Kräftigeren  unter  ihnen  kamen  vollständig 
Vieder  zum  Gebrauche  ihres  Beines. 

Fraoturen  der  Diaphyse  des  Oberschenkels. 

87  Fraoturen  an  85  Individuen:  also  2  Mal  beiderseitige 
Fraoturen;  dies  triffifc  nicht  gana  genau  zu:  die  Zahl  der  Doppel- 
fracturen  beträgt  eigentlich  7,  wenn  man  nämlich  die  mit  WuiK 
den  complicirten  Fractureu  mit  zuzählt;  es  ist  dies  nicht  ge- 
schehen, weil  in  diesem  Capitel  nur  die  subcutanen  Fraoturen 
gerechnet  sind. 

Die  Verletzten  waren:  24  Kinder,  im  Alter  von  2  Monates 
bis  9  Jahren,  56  Männer,  von  13 — 82  Jahren,  und  5  Frauen, 
von  23—62  Jahren.  Von  diesen  85  Individuen  sind  70  geheilt 
worden.  13  (10  M.,  3  W.)  sind  gestorben,  n&mlicfa:  i  Mann  la 
Gangrän  des  Unterschenkels,  in  Folge  von  subcutaner  Zerreissmig 
der  Art.  ieuiüialis,  durch  einen  Knochensplitter,  4  Individuen 
(3  Männer  von  38,  61,  82  Jahren,  1  Weib  von  56  Jahren)  an 
Pjämie,  voji  Krensbeindecubitus  ausgegangen,  7  (6  M.,  1  W«)  w 
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Folge  anderweittger  schwerer,  gleichzeitiger  VerleteaogeD,  1  Frau 
TOB  58  Jahren  an  acuter  Brooohitis,  int  der  7.  Woche  nach  der 

Yerletzong. 

Es  ist  also  von  diesen  1^^  mit  subcutaner  Oberscbenkelirac- 
tor  Gestorbenen  nnr  einer  an  den  nnmittelbaren  Folgen  dieser 
Verletanng  u  Gmnde  gegangen,  nftmlieh  an  Gangrin*  I>ies  £r- 

eigoiss  ist  nicht  häofig,  ich  theile  daher  dea  Verlauf  dieses  Fal- 
les kurz  mit: 

Conrad  G.,  23  Jahre  alt,  Erdarbeiter,  wordc  am  7.  Jaii  1863  toq  einem 
schweren,  rollenden  Steine  gegen  den  rechten  Oberschenkel  getroffen;  er 
konnte  nicht  mehr  aufstehen,  und  wnrde  einige  Stunden  später  in*8  Spital 
gebracht.  Man  constatirte  eine  Fractnr  des  rechten  Oberschenkels,  4—5 
Zoll  oberhalb  dea  KDiegelenke»,  atarke  Qaetschnng  der  Weichtheile;  es  wird 
ein  provisofjeclier  Hoblscbieaenferbnnd,  un  folgenden  Tage  ein  mit  vieler 
Witte  gepolsterter  Gypeverbnad  angelegt  Erst  am  9.  Jali  (also  S  Tage 
nach  der  terletanng)  Morgens  fiel  mir  die  WelBse  der  Zehen  und  des  frei- 
gelassenen rechten  Vorfosses  auf;  die  anfg^egte  Hand  constatirte  sogleich 
eine  anffalleode  KUte  dieser  Theile;  Tat  empfand  hier  nnr  dumpf,  nndeat- 
lieh.  Ich  Hess  dea  Verband  an  der  Vorderseite  der  L&oge  nach  spalten, 
bog  ihn  auseinander,  fitnd  das  Blut  in  den  subcutanen  Dnterscbenkelvenen 
▼öUig  gestaut,  die  Flaut  bis  zum  Kuie  nahezu  anästhetiach.  Ich  stellte  die 
Diagnose  auf  Zerreissuug,  uud  ausgedehnte  Thrombose  der  Art.  femoralis 
an  der  Fracturstelle.  Trotz  allen  Reibens  der  Extremität,  künstlichen  Er- 
■wärmeus  etc.  bildete  sich  immer  deutlicher  Gangrän  des  Unterschenkels 
ans;  die  Demarcationslinie  blieb  aber  lauge  unbestimmt;  Pat  war  bereits 
septisch  inficirt,  als  ich  am  23.  Juli  (15  Tage  naoh  der  Verletzung),  bei  noch 
nicht  ganz  vollendeter  Demarcation,  die  hohe  Oberschenkel-Amputa- 
tion mit  Cirkelschnitt  machte.  Pat  starb  am  15.  August  {19  Tage  nach 
der  Amputation,  34  Tage  nach  der  Fractur)  an  Pyämie.  Die  ünterguchung 
des  Stumpfes  ergab:  vollständige  Dnrcbreissaag  der  Art  femoralis,  etwa  3 
Zoll  oberhalb  der  Kniekehle.  Die  Rissenden  waren  sehr  raub,  fetzig;  sehr 
langer  Thrombus,  nach  oben  und  unten;  dieser  hatte  sich  wahrscheinlich 
sehr  schnell  gebildet,  und  dadurch  die  Bntwlckelung  eines  Aneurysma  trau- 
maticnm  Terhiodert 

Es  ist  allen  Chirargen  bekannt,  dass  bedentende  Dislocatio- 
nen  bei  Oberschenkelfracturen  durch  keine  Methode  der  Behand- 
lung vollkommen  beseitigt  werden  können;  dass  eine  sorgfältige 
Beobaehtnngy  ein  bfinfigerer  Wechsel  des  Gypsverbandes  viel 
thon  kann,  um  die  Verkfirzung  in  solchen  Fällen  mftglfchst  ge* 
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riog  zo  machen,  ist  aoaser  allem  Zweifel;  wenn  wir  ans  dahei 
auch  Aber  die  UnTollkommenbeit  unserer  Kunst  (ttr  diese  FlUe 

keine  Illusionen  machen  dürfen,  so  wäre  eine  Lässigkeit  in  der 
BchnndluQg  doch  nicht  zu  entschuldigen.  Ueber  sweckmässiges 
Verfahren  zur  Erleiehterang  des  Anlegens  Toa  Gypsverblndeo, 
bei  OberschenkelfractQroi  nnd  Cozitis,  ist  von  Böser,  Volk- 
mann, 0.  Weber,  Lüeke  u.  A.  so  yiel  VortreflFliches  geschrie- 
ben, dass  ich  mich  weiterer  Erörterangen  darüber  enthalte. 

Fractnren  im  Kniegelenke,  oder  in  dessen  unmitteN 

barer  N&he. 

22  FäUe  (19  M&nner,  3  Weiber). 

1)  Fractnren  der  Condyli  femoris. 

5  Fälle.  Männer  Ton  18,  21,  31,  35,  61  Jahren;  in  leU- 
terem  Falle  bestand  sngleicli  complicirte  Oberschenkelfraetnr  der 

anderen  Seite«  woran  Pat  starb;  die  anderen  Patienten  kamen 
wieder  zum  Gange,  ohne,  zu  hinken.  2  Mal  waren  Fissarea 
zwischen  den  Condylen  zu  diagnosticiren. 

2)  Fractnren  der  Condyli  tibiae. 

2  Fälle:  Männer  von  12  und  38  Jahren.  Vollkommene  Hei^ 

luug,  mit  normaler  Function  des  Gelenkes. 

3)  Qnerbrfiebe  der  Patella. 

15  Fälle,  darunter  1  Recidivfractnr:  12  Männer  von  23- 
70  Jahren,  3  Weiber  von  39,  41  nnd  49  Jahren.  Die  Heiloig 
erfolgte  in  14  Fällen,  so  dass  die  Patienten«  ohne  zn  hinken, 
gingen,  in  einem  Falle  starb  die  Verletzte  in  Folge  anderer  schwe- 
rer Verwundungen.  —  Ich  suche,  die  Fragmente  in  gestreckter 
Stellung  des  verletzten  Knies  mit  Heftpflasteretreifen  mOgliehBt 
aneinander  zu  fixiren,  dann  applicire  ich  einen  Gypsverband,  aad 
lagere  das  Bein  so,  dass  der  Fuss  hoch  zu  liegen  kommt;  der 
Verband  muss  3^4  Mal  erneuert  werden,  wenn  das  Üesultat  eis 
m^igliehst  gutes  werden  soll.  Ob  eine  solebe  Fractnr  mit  sehr 
kurzer  Bandmasse,  oder  mit  knöchernem  Oallns  geheilt  ist,  bat 
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fSat  die  spilere  Function  keinen  erheblieben  Werth,  und  ist  oft 
nur  am  maoerirten  Pr&parate,  nieht  dnroh  die  Untersuchung  am 

Lebenden  zu  unterscheiden.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist 
es,  diese  Patietiten  nicht  vor  der  8«  Woche  gehen  zu  lassen; 
Anchylose  des  Gelent&es  hat  man  nicht  sit  ittrchten. 

Fractnren  beider  ünterschenkeiknochen  in  der 

Diapbyse. 

94  Fille.  Hiervon  treffen  78  anf  M&nner  Ton  12—66  Jah- 
ren, 9  auf  Franen  von  28^70  Jahren,  und  7  auf  Kinder  von 

2—7  Jahren.  89  dieser  Individuen  sind  geheilt,  3  an  gleichzei- 
gen, anderweitigen  Verletzungen  gestorben.  —  E&  ist  immer  der 
GypBTerband  so  Irfih  wie  mOglich  angelegt  worden. 

Man  hört  In  Betreff  der  ünterschenkelfractnren  auweilen  den 
Ausspruch,  dass  die  Gypsverbände  die  Callusbildung  hier  beson- 
ders beeintrlichtigteD ,  und  zur  Bildung  von  P^eudarthrosen  Ver- 
anlassung gaben.  Ich  kann  hierüber  Folgendes  aussagen:  £s  ist 
mir  nnter  den  angeführten  86  gebeilten  F&Ilen  6  Mal  bei  ganz 
gesunden  Männern  begegnet,  dass  die  Con  olidation  nach  6 — 7 
Wochen  noch  so  gering  \v:ir,  dass  die  Patienten  nicht  aufstehen 
konnten,  während  es  die  Regel  ist,  dass  in  dieser  Zeit  die  Pa- 
tienten mit  Krfieken  ihre  ersten  GehTersuche  machen.  In  den 
erwähnten  6  Fällen,  unter  denen  4  Brüche  im  oberen  Drittheil 
des  Uoterscheokels  waren,  kam  es  jedoch  nicht  zu  ausgebildeter 
Pseudarthrose.  Reiben  der  Fragmente  aneinander,  Bepinseln  mit  . 
Jodtinetur,  dann  Lagerung  zwischen  Sandsäcken  ohne  Verband 
wurden  ani^ewuiidi,  und  immer  erfolgte  Kchliesölich  die  Heilung, 
wenngleich  dieselbe  in  einigen  dief«er  Fälle  10—12  Wochen  auf 
sieh  warten  liess.  —  £s  ist  nnsweifelhaft  richtig,  dass  die  frnh- 
seitige  Anlegung  eines  festen  Verbandes  die  starke  Entwiekelnng 
eines  äusseren  Gallus  hemmt,  und  dadurch  die  Beweglichkeit  in 
manchen  Fällen  länger,  als  bei  früherer  Behandlung,  bleibt; 
dies  scheint  jedoch  anf  die  fintwickelung  des  definitiven  Gallus 
keinen  wesentlieben  Einfluss  zu  haben.  Doch  w&re  es  erst  durch 
Zahlen  zu  beweisen,  ob  nicht  unter  86  einfachen  Untersohen- 
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kelfractnreO)  auch  bei  anderer  Behendlang,  6  OoiiBolidatioiisvenA- 
gerangen  vorkommen,  nnd,  selbst  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre, 

würde  es  mich  nicht  vtranlasRen,  die  unendlich  vielen  Vortheile 
auixagebeDy  welche  der  frühzeitig  angelegte  Gyps?erband  für  Pa- 
tienten und  Arst  bietet 

Fraetnren  der  Diaphyse  der  Tibia  allein. 

10  Fälle,  Männer  von  19 — 64  Jahren;  die  meisten  dieser 
Fraetaren  dareh  directe  Gewalt  entstanden;  8  geheilt;  2  Indivi- 
dnen  an  gleichzeitigen  anderen  schweren  Verlefasmigen  gestorbin. 

Fraetnren  der  Diaphyse  der  Fibnla  allein. 

12  Fälle:  10  Männer  von  26— 04  Jahren,  2  Weiber  von  10 
und  54  Jahren;  diese  Fraetnren  waren  alle  in  der  unteren  H&lße; 
Heilung  in  aUen  12  Flllen. 

Fracturen  der  Malleoli  externi  oder  interni:  31, 
oft  mit  B  im  derber  reisöimgea  und  leichten  Dislocationen  deä  Tar 
lus  verbunden: 

1)  Fraetnren  des  Mall,  internus:  11  F&lle.  lOliftnner 

Ton  17—61  Jahren,  1  Weib  von  66  Jahren.  Heilung. 

2)  Fraetnren  des  Mall,  externus:  21  F&lle.  20  Män- 
ner von  12—64  Jahren,  1  Weib  von  26  Jahren.  19  geheilt,  1 
Mann  an  gleichzeitigen  anderen  schweren  Verletzungen  ge8to^ 

ben.  —  Sind  diese  Fracturen  mit  starker  Dislocation  verbunden, 
so  kann  man  nicht  genug  Obacht  geben,  dai^s  die  Dislocation 
ToUstftndig  gehoben  wird,  nnd  dauernd  durch  den  Verband  gs- 
hoben  bleibt;  man  muss  daher  in  diesen  Pillen  den  Verband 
öfter  wechseln,  und  etwaige  Dislocationen  möglichst  früh  durch 
Infraction  des  Gallus  beseitigen,  was  später  äusserst  schwierig, 
machmal  unmöglich  wird,  und  zu  unangenehmer,  lange  danera- 
der  FunctionsstOrung  ffihrt  Ich  finde,  dass  die  Fiaclnren  im 
unteren  Theile  der  Fibula,  und  besonders  die  Fiachireri  des  Mall, 
externus,  auftallend  häutig  verkannt  werden,  ebenso  wie  die  Frac- 
turen der  unteren  Epiphyse  des  Radius;  es  kann  jaF&Ue  gebea, 
wo  die  Existenz  der  Fraetur  nicht  zur  Evidenz  bewiesen  werden 
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kann;  doch  in  soloben  sweifelhaften  FäUea  i^t  es  immer  besser, 
einea  sicberen  Verband  anzulegen,  als  die  Kranken  znm  Gehen, 

nnter  heftigen  Schmerzen,  zu  Teranlassen,  ja  anzutreiben,  was 
merkwürdiger  Weise  nicht  so  selten  geschieht. 

10  Fracturen  am  Fusse, 

1)  der  FnsBWttrBelknochen,  und  zwar  des  Calcanens 
(vielleicht  anch  in  einigen  FSllen  zugleich  des  Tains):  7  Fälle 

(6  M.,  1  W.).  Immer  war  Fall  auf  die  I  üsse  die  Ursache;  2 
dieser  Individuen  starben  an  gleichzeitigen  anderen  schweren 
Yerletanngen:  5  Männer  von  19— 59  Jahren  wurden  Tolikommen 
geheilt 

2)  der  Ossa  Dietaiarsi,  1  Mal  des  ersten,  1  Mal  des 
zweiten,  bei  Männern  von  35 — 44  Jahren,  durch  AuÜallen  eines 
schweren  Steines,  und  durch  Ueberfahren  mit  einem  Wagen  ents 
standen.  Heilung. 

3)  1  Fractur  der  1.  Phalanx  des  Hallux,  bei  einem 
Manne  Yon  22  Jahren.  Heilung. 

6  schief  geheilte  fiictBrea. 

4  schief  geheilte  Fracturen  des  Oberschenkels 

wurden  wieder  zerbrochen:  in  2  Fällen  gelang  es,  den  Gallus 
mit  den  Händen  zu  brechen  (8  wöchentliche  Fractur  bei  einem 
27jährigen  Manne,  und  6w()chentliche  Fractur  bei  einem  2 jähri- 
gen Kinde);  im  3.  und  4.  Falle  wurde  die  Fractur  allein  durch 
Extension  mit  dem  Schneider-Mennerschen  Apparate  gesprengt: 
1  Mal  hatte  die  Fractur  17  Wochen  zuvor  bei  einem  42jährigen 
Manne,  1  Mai  2  Jahre  Torher  bei  einem  14jähngen  Burschen 
stattgefunden. 

2  schief  geheilte  Fracturen  des  Unterschenkels: 
Mann  Ton  40  Jahren,  der  sich  14  Monate,  bevor  er  in*s 

Spital  kam,  eine  Fractur  des  Malleolns  externus,  mit  Subluxation 
des  Talus,  zugezogen  hatte,  mitl  zwar  so,  dass  sich  Ik  Zoll  ober- 
halb des  MalleoL  ext  eine  Einknicknng  befand,  und  der  Talus 
nach  aussen  Terscboben  war;  bei  dieser  FusssteUung  (die  dem 
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hochgradigsten  Plattfusse  mit  Pes  valgus  ähnlich  ist)  bleibt  der 
Gang  immer  höchst  ungeschickt,  auch  wenn  die  Fractur  gut  con- 
solidirt  ist.  Es  kostete  sehr  viel  Mühe,  die  Stellung  des  Fasses 
in  der  Narcose  durch  Infraction  des  Gallus  zu  verbessern ;  es  ge- 
lang dies  endlich  so  weit,  dass  Fat.  mit  Hülfe  eines  Schienen- 
Stiefels  ziemlich  gut  gehen  konnte;  die  DiflFormitat  des  Fasses 
konnte  aber  nicht  ganz  ausgeglichen  werden.  —  Einen  ganz  glei- 
chen Fall  behandelte  ich  in  der  Privatpraxis,  bei  einem  Manne 
von  52  Jahren,  mit  gleichem  Erfolge. 

2  Mal  wurden  Kinder  in^s  Spital  aufgenommen,  welche  mit 
schief  geheilten 
Unterschenkel- 
fracturen  gebo- 
ren waren.  Eines 
dieser  Kinder,  des- 
sen Bein  ich  zeich- 
nen liess  (Fig.  11.), 
starb,  bevor  ich  et- 
was unternommen 
hatte.  Bei  dem  zwei- 
ten, 4  Monate  alten 
Kinde  war  die  Frac- 
tur tiefer  unten;  ich 
knickte  den  Gallus 
mit  der  Hand  loicht 
ein,  und  legte  dann 
einen  Gypsverband 
an;  nach  4  Wochen 
war  das  Bein  ge- 
rade geheilt. 

Intraaterin  \a  Dislocation  geheilte  Fractur  des  UnterBehenkeli. 

Pseudartbrosen. 

,    (6  Fälle.) 
des  Oberschenkels:  2. 

Heinrich  II.,  66  Jahre  alt,  ein  für  sein  Alter  recht  kräftiger  Mann, 


Fig.  11. 
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Imeli  tm  b,  Jm%t  1866  dtn  raehteo  OberBchenkd,  etwa  oberhalb  dea 
Koiegelenkes;  Scbiigfraetor;  Behandlmig  mit  Oyiwverbaiid  im  Spitale  in 
Wlnteftiiar.  Der  Fall  BCbien  in  keiner  Weise  etwas  AnsBergewdhnliches  m 
bieten.  Der  Verband  wnrde,  am  eine,  wenn  aoch  mäaeige  Dielocation  ans- 
zagleichen,  3  Mal  erneuert;  am  6.  April  (3  Monate  naeh  der  Verletiiuig) 
war  noch  keine  CoDsoIidirnng  der  Praetor  erfolgt;  die  Fractarstelle  war 
schmerzlos,  die  Fragineutenden  glatt  —  kurz,  eine  Pseudarthrobe  w:ir  eta- 
blirt.  äo  kam  Patient  am  6.  April  1866  in's  Spital.  Ich  lieäs  das  Bein  14 
Ta^ie  in  einer  Hohlgchiene  ohne  Vorband  liegen,  und  die  Fractorstelle  mit 
jodtinctur  bepinseln.  Dann  spannte  ich  das  Bein  in  d  n  Schneider-Mennel'- 
schen  Verband,  extendirte  es  bo  weit,  dass  die  Dislocation  des  Fragmentes 
gehoben  war,  suchte  dieselbe,  öo  gut  cy  gehen  wollte,  aneinander  zu  rei- 
ben, and  legte  dann  sofort  einen  Gypsverband  au.  Die  Heilung  erfolgte  mit 
einem  auch  von  aussen  fühlbaren  (Jailus.  Als  Pat.  am  6.  Juli  das  Spital 
rerliess,  konnte  er,  mit  Httlfe  ron  Stock  ond  Krücke,  gehen,  und  auf  dem 
vtfletzteo  Beine  stehen. 

Jaeob  H.,  8L  Jahre  alt,  Drechsler,  vom  Lande,  ein  liemlich  kräftiger 
Mann,  log  eieb  am  31.  Sept  lb60,  durch  Starz  vom  Wagen,  eine  einfache 
Praetor  des  lechten  Obencbenkele,  ia  der  Mitte  der  Diapbyse,  tu»  Der  be> 
handdade  Arst  wandte  Anfange  einen  SchienenTerbaud,  dann  einen  Ojps- 
▼erband  an;  ab  Pat.  am  4.  Jannar  1861  in's  Spital  gebracht  wnrde  (15 
Woeben  naeh  der  Terletrang),  waren  die  Fragmente  noch  ToUkommen  be- 
weglieh, das  Bein  etwas  ddematös,  Pat  blass,  mager,  die  Bewegungen  der 
nactur  «acen  ▼OUig  sebmerslos',  das  nntere  Fragment  hatte  sich  an  der 
inneren  Seite  des  oberen  etwas  in  die  BOhe  geschoben.  —  Ich  legte  durch 
I  eme  kleine,  von  aussen  aof  das  Bode  des  oberen  Fragmentes  Tordriogende 
Iseision  eine  Tersilberte  Schraube  durch  beide  Fragmente  so  ein,  dass  beide 
aneinander  fixirt  wurden.  Lagerung  in  gut  gepolsterte  Hohlschienen.  Eis. 
Vom  4.  Tage  naeh  der  Operation  begauu  eine  heftige  Entzündung  um  die 
eingelegte  Schraube;  68  entwickelte  sich  ein  colossaler,  jauchiger,  tiefer 
Abscess.   Pat.  starb  an  Pyämie,  am  30.  Tage  nach  der  Operation. 

2.  Des  üntersehenkelB: 

3  Männer  (23,  28,  59  Jahre  alt)  sind  mit  nicht  geheiitea 
Unterschenkel -Fracturen  angenommen,  9,  12,  20  Wochen  naeh 
erlittenem  Unfall;  in  den  beiden  ersteren  Fftllen  ist  die  Heilung 
durch  Reibung  der  Fragmente  und  Jodtinctur  erzielt  worden, 
in  dem  dritten  Falle  (Mann  von  59  Jahren ,  complicirte  Fractur 
mit  KnoohenTerlost,  nach  20  Woehen  noch  Tollkommen  beweg- 
lich) hatte  diese  Behandlvng  keinen  Erfolg;  ich  schlier  in  diesem 
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Fall  EU  3  verschiedenen  Malen  Elfenbelnzapfen  ein,  und  appK- 

cirte  wiederholt  gefensterte  Gypsverbände;  im  Verlauf  eines 
Jahres  gelang  es  80  endlich,  den  Fat.  vollkommen  herzustellen, 
so  dass  er  jetzt  ohne  Stock  umhergeht  und  seine  Landarbeit 
ToU^ebi 

Ausser  diesen  3  Fällen  von  Pseudarthrosen  sah  ich  noch 
einen  4ten  in  der  Privatpraxis,  der  dnrch  Jodtinetur  und  An- 
einanderreihen der  Fragmente  geheilt  wnrde. 

In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  gesunde  Männer, 
die  Fractnren  waren  entweder  nur  mit  Schienenverbänden,  oder 
erst  spät  mit  festen  Yerb&nden  behandelt  worden,  in  keinen 
Fall  war  unmittclb^ir  nnch  der  YerleUung  ein  fester  Verband 
applicirt.  —  Da  ich  annehmen  darf,  dass  ich  im  Spital  etwa  die 
H&lfte  aller  im  Ganton  vorkommenden  Fractnren  sn  behandela 
hatte,  nnd  unter  diesen  6  CallusbildungSi-Versögerungen  beob- 
achtet wurden,  wahrend  mir  im  Ganzen  6  Pseudarthrosen  zugiogen, 
die  sich  ausserhalb  des  Spitals  bei  der  älteren  Methode  der 
Fracturbehandlnng  entwickeUoB,  so  sprecben  diese  Zahlen  woU 
dafftr,  dass  die  Ursachen  der  Pseudarthrosenbfldnng  nicht  in  der 
frühzeitigen  Behandlung  mit  Gypsverbänden  gesucht  werden  kön- 
nen, wie  man  immer  noch  zuweilen  grundlos  behaupten  hört, 
sondern  wohl  einen  tieferen,  in  den  EmiÜirungsverhiltnissen  des  * 
Yolkes  liegenden  Grund  hat 

Sabcutane  Verrenkungeii. 

(16  Fälle.) 

In  der  Hüfte:  9  F£Ue^  M.  (8  gelieilt,  .1  gestorben). 

0  Luxationen  auf's  Darmbein:  2  geheilt  (W  von  30  urnl 
52  Jahren);  1  nicht  einzurichten  wegen  gleichzeitiger  Beoken- 
fractnr  (W.  von  33  Jahreui  Tod  durch  SeptifdUnie). 

2  Luxationen  in  die  Incis.  ischiadica.  W.  und  M.  von 
28  und  40  Jahren^  geheilt. 

1  Luxation  in's  Foramen  obtnratum,  Mann  too 

33  Jahren,  Heilung. 
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3  Luxationen  anf  den  horisontalea  Ast  des 
Schaambeins:  W.  tos  20,  69  md  70  Jahren,  geheilt  — 

Iq  allen  Füllen  mit  Ausnahrae  des  mit  Beckeofractur  com* 
plicirten,  gelang  die  Einrichtung  leicht  durch  die  Flezions* 
metbode. 

1  Fall  TOD  Luxation  anfa  Dannbein  nach  T^phas,  bei  eioem  Knaben 
Ton  10  Jahren  anbemerkt  entstanden,  konnte  nicht  eingerenkt  werden ;  bei 
Terschiedenen  Etnrichtnngsmanövern  entstand  theils  feine  Crepitation ,  theils 
hatte  ich  das  Gefühl,  dass  der  Knochen  sich  biege,  &o  dass  ich  von  weite- 
ren Versnchen  abstand.  Der  Typhus  soll  12  SYochen,  bevor  Fat.  in's  Spital 
kam,  entstanden  sein.  —  Ich  habe  diesen  Fall  wiederholt  genau  untersucht, 
die  Luxation  war  unzweifelhaft,  möglich  wäre  es  aber,  dass  es  sich  nnr  um 
eiae  Erweicliung  und  Lösung  der  Epiphyse  des  Öehenkelkopfes  gehandelt 
hnbe,  wobei  dor  Sclunkelhals  am  Schaft  zum  grÖRsten  Theil  öitzen  bleiben 
würde.  Es  bestand  eine  ziemlich  grosse  Scbmerzbaftigkeit  des  Oberschen- 
keU  bei  tiefem  Dmck  aaf  den  Knochen;  auch  entwickelte  sich  nach  und 
Dtch  ein  Abacess  mit  blutigem  Biter  an  der  Vorderfläche  des  Schenkels; 
der  Abscess  schloaa  sich  indess  bald  Ton  selbst  Fat.  lernte  schliesslich 
wieder  liemlieb  gat,  weangieicb  hinkend  geben.  Der  Fall  ist  mir  m  Besag 
aif  seiDe  Batstehnngsart  unklar  geblieben,  vielleicht  hat  es  aidi  doch  nm 
einen,  snr  Zeit  der  Aofoahme  im  Spital  nabesa  abgelanfenea  osteoiajelitiseben 
Froeess  gehandelt;  es  konnte  leider  keine  genane  Aaamnesa  erhoben 
inrdMi, 

Im  Kniegelenk:  3  Fälle. 
Barbara  M.,  62  Jahre,  wurde  durch  einen  Stier  von  hinten  her  nmge- 
worfen,  ohne  Näheres  Aber  die  Art  des  Falles  angeben  zu  kennen.  Sie 
kam  mit  Tolifcommener  Lnxatio  tibiae  nach  Tome  in*e  Spital.  £inrichtnng, 

Heilung. 

Carl  F.,  26  Jahre,  wurde  mit  halber  Luxation  der  Tibia  nach  Aussen 
in*s  Spital  gebiacbt.  Sinricbtnng,  Hdlnvg. 

Anna  B.,  HS  Jabre,  soll  die  gleiche  Terrenknng  ausserhalb  des  Spitals 
gehabt  haben,  welche  sofort  vom  herbeigerufenen  Arst  eingerichtet  wurde. 
Heilung. 

1  Luxation  des  Caput  tali  nach  oben. 

Manu  von  42  Jahren,  dir;  Kinrirbtunn:  war  nur  mit  starker  Gewalt  und 
etwas  Infractioa  mdglich.  Gypsverband,  Heilung;  der  Gang  wurde  wieder 
normal. 

2  Laxationen  der  1.  Phalanx  dea  Hailax  naeh  nnten* 

2  Mal  beobaehtet,  W.  von  82  und  25  Jahren;  in  eiaeas  FsUa  gelang 
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die  Binnehtaiig  vollkommen,  im  ladtni  miirollkommeo.  GjrptverbeB^;  b 
beiden  FitteB  HeituBg  ohne  Stffraig  dee  Ganges. 


W  Q  ■  4  e  ■« 

(232  F&Ue.) 

Der  Weichtheile  des  Fasses  ohne  Knochen-  and  Ge- 

lenk?erlet£ttng:  25  Fälle. 

8  Schnitt-,  Stich-  und  Hiebwunden  (bei  7  M.  1  W)  rnnst 
mit  Aezten,  Sensen,  Heugabeln  snfUlfg  entstanden.  Heilung. 

15  Riss-  und  Quetsohwuaden  (bei  14  M.  1  W.)  13  geheilt, 
1  in  Folge  gleichseitiger  anderer  schwerer  Verletsnngen  ge-  . 
sfeorben.  | 

Fremde  Körper  in  der  Fusssohle. 

Gottfried  S.|  30  Jahre,  trat  eich  im  Jali  1B64  ein  St&ek  Bleeh  in  die  i 
Mitte  der  rechten  Faasaohle^  er  log  es  ohne  Schwierigkeit  ans;  die  Vsnii 
eiterte  4  Wochen  lang,  dann  schloss  sie  sieh;  Fat  konnte  wieder  geheo, 
doch  spürte  er  von  Zeit  sn  Zeit  stechende  Schmenen  in  der  Marbe.  üb 
Jnli  1865  steigerten  sich  diese  Schmenen  so  sehr,  daas  er  Hfilfe  im  Spihd  ' 
sachte;  dnreh  einen  Einschnitt  auf  die  Nsrbe  wnrde  ein  Zoll  langes 
Blech  extrahirt.  Rssche  Heilung. 

Joh.  Eberhard,  10  Jahre  slt,  sprang  vor  8  Monaten  Tom  Banm  ntt 
nskten  Füssen;  er  kam  mit  dem  rechten  Poss  in  eio  spitziges  Holsstflek, 
welches  etwa  in  die  Mitte  der  Sohle  eindrang.  Das  Holzstack  wnrde  ex- 
trahirt, die  Wunde  heilte;  indess  die  >iarbe  blieb  schmerzhaft  beim  Auf- 
treten. Eiiiächuitt  auf  die  Narbe,  Extraction  eines  kleinen  Bolzspiit- 
ters.   6  Monate  nach  der  Verletzung  Heilung. 

Offene  Fracturen  und  Geleukeröffnuügeu  am  i 
Fasse  bis  an's  Fussgelenk. 

15  Fälle  (Männer)  8  geheilt,  7  gestorben.   Von  diesen  sind  j 
10  nicht  operirt,  8  geheilt,  2  gestorben. 
Geheilt  aind: 

1  Knabe  Ton  6  Jahren  mit  bedentender  Zerschmettemng  der  ZAm 
nad  Qnetachnng  des  Vorfnsses,  Oangrin  aller  Zehen,  langsame  HeOssg. 
l  Barsche  von  16  Jahren  mit  Qnetsefanng  der  Feise^  ansnl  des  OUesseuk 
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pirtiflle  N«krote  einiger  Ueinen  KioelieDftngnente,  Hefluig.  —  6  illle 
von  offsnen  Ffsetareo,  tnm  Theil  Abqneteebmigen  tob  Phnlaagen  luid 
Metotursftlknoelien  bei  jüngeien,  meist  krftftigea  MiaaeiB. 
Gestorben  Bind: 

Hermann  R.  sprang  40  Fuss  hoch  von  einem  Tliurme  auf  die  Küsse, 
Terletzte  jedoch  nichts  als  bbide  Galcauei,  diö  in  sehr  viele  Kragmente  zer- 
schmettert worden;  nur  an  einem  Fuss  war  eine  kleine  Hautwunde.  Beider- 
seits Gypsverbäude;  Anfangs  ging  Alles  gut,  am  8.  Tage  Schüttelfrost,  der 
sich  am  14.  Tage,  dann  öfter  wiederholte.  Beiderseitig;»?  jauchige  Eiterung; 
die  Doppelamputation  wurde  vom  Patienten  verweigert  Tod  durch  Pjf&mie 
am  25.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Heinrich  G.,  44  Jahre,  complicirte  Fractur  des  Oa  metatarsi  V.  mit 
starker  Qoetschnng  des  Vorfusses  durch  eine  aufgefallene  Steinplatte. 
Deliriam  potatomm  mit  Septicftmie.  Tod  am  d.  Tage  oaoh  der  Verletaiug. 

Operationen. 

2  primäre  Amputationen:  gestorben. 

Jaeob  K.,  24  Jahre,  Fuss  ftberfabren  durch  einen  JBieenbahoinigen. 
Ampnt  Pirogoff,  wenige  Stunden  nneh  der  Teiletsang.  P^mle.  Ted 
am  68.  Tage. 

Oaepar  F.,  36  Jahre,  FtisB  dnreb  Loeomotite  llberinhren.  Ampntat 
ornrie  mit  Girkeleehnitt  dicht  oberhalb  der  MalleoU  wenige  Stenden  nach 
der  Verletenng.  PySmie.  Tod  am  88.  Tage. 

3  intermedi&re  Amputationen:  gestorben. 

Heinrich  M.,  31  Jahre,  Zerquets("huiig  des  Fubsea  mit  Steiriplatte,  Be- 
handlung im  Wasserbad.  Amputation  Pirogoff  am  Eode  des  3.  Tages. 
Pjämie.    Tod  aiu  35  Tage  nach  der  Verletsung 

Joseph  G.,  35  Jahre,  Zerquetschung  des  linken  Fasses  durch  schwer 
beladenen  Wagen.  Eisbehaudlung.  Su pramalieoläre  Amputation 
mit  Cirkelachnitt  am  7.  Tage.  Pyämie.  Tod  am  16.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. 

Jacob  G.,  22  Jahre,  Zerquetschung  des  linken  Kusses.  Wasserbad;  hohe 
Unterschenkel  •  Amputation  mit  Oirkelschnitt  am  11.  Tage  bei  be- 
reite Mugesprochener  Pyftmie.  Tod  am  17.  Tage  nach  der  Verletamtg. 

Eröffnungen  des  Fussgelenkes»  meist  mit  Frac- 
tnren  der  Malleolen  verbünden. 

10  FäUe  (9  M.  1  W.),  5  gebeilt,  5  gestorben.  Davon: 

6  Hiebt  operirt:  4  geheilt,  2  gestorbea. 
Hirtin  K.,  21  Jahre,  Fkieter  des  MalL  eKtenmn,  mit  vemihter,  (naeh 

31* 
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Aossage  dei  soerst  behandeladen  Arztes)  in's  FosaeolBok  perforiNider 
Wunde.  Ojpmrbuid.  Eu.  Heilviifl;  der  Wunde  per  primnm  int;  Ikigwhl 
nncli  S  Mmten. 

'  Georg  A.,  98  Jnhre,  IVnetQr  des  Halleol.  extemn»  mit  Perfofttion  der 
Ffigmente.  GypsTerbnnd,  Sia.  Tereiterang  des  PnasgeleDkes.  fleilaig 
mit  AnchjloBe  in  6  Monaten. 

Heinrieh  S,  60  Jahre.  Fractar  des  Hall,  externne,  4|  Wochen  tosBeh 
halb  des  Spitala  behandelt;  seonndSre  Perforat  des  Fragments;  im  Spttil 
mit  Gypsverbaad  nnd  Bis  behandelt.  Vereitemng  des  Fassgelenkes,  Hei- 
lung in  6  Monaten. 

Rudolph  F.,  17  Jahre,  Praetor  der  Malleol.  extern,  mit  starker  Dislo- 
cation;  secandSre  Perforation  der  Fragmente  in  Folge  Gangränescirung  der 
fast  tiurchribscuen  Haut;  Gypsverband,  Eis.    Heiluug  in  ö  Müiiaten, 

f  August  L.,  39  Jahre,  Fractur  des  Malleol.  ext.  mit  Wunde  und  mit 
Erüffaung  des  Gelenkes  zwischen  Os  naviculare  uud  Talus.  Schienen verbaDd, 
Eis  Tod  an  Delirium  potatorom,  mit  Septic&mie  gemischt,  am  14.  Tage 
nach  der  Verletzung. 

f  Heinrich  ISt.,  45  Jahre.  Seitliche  Luxation  des  Tusses  mit  Fractur 
des  Talus  und  Eröffnung  des  Fussgclenkes.  SchienenTerband,  Eis.  Tod  ao 
Septicimie  am  &  Tage  nach  der  Yerletzang. 

Operirte:  4  (3  M.  1  W.)  1  geheilt,  3  geBtorben. 

2  intermediäre  Amputationen.  Tod: 
Caspar  D.,  22  Jahre.  Fractur  der  Malleolen  mit  Eröffnuug  des  Fuss- 
gelenkes. Primäre  Hescction  der  Malleoleu  dnrch  Dr.  Ueusser 
in  Hombrechtikon,  Guttaperchaverband,  Eis;  am  5,  Tage  Amput.  femoris 
mit  Cirkeiscbnitt  dicht  oberhalb  des  Knies  wegen  jauchiger  Phlegmone 
Septicämie.   Tod  am  23.  Tage  nach  der  Verletzung  an  Pyämie. 

Regina  1^.,  37  Jahre.  Mit  Wunde  und  Fractur  des  Malleolus  exterons 
complicirte  Eröffnung  des  Fussgelenkes.  Gypsverband«  Eis.  Tiefe  Am- 
pntation  desOberschenkels  mit  Cirkeiscbnitt  wegen  jauchiger  Phleg- 
mone  am  18.  Tage;  Septiclmie;  Tod  am  19.  Tage  nach  der  Verletinng. 

1  secundäre  Extraction  des  Tains.  Heilung. 
Jacob  M.,  69  Jahre.  Fractur  des  Malleolus  externus  mit  Eröffnung  dca 
Fnssgelenkes ;  Behandlung  ausserhalb  des  Spitals,  Vereiternng  des  Posa- 
gelenkea;  da  sich  die  Fisteln  nicht  schliessen  wollen,  kommt  Patieat  41 
Monat  nach  der  Yerletiaag  in's  Spital;  man  kommt  bei  der  Sondiniag  ia 
der  Tiefe  des  sehr  gesehwollenen  Fnssgelenkes  auf  entblössteo  Knoches; 
nach  Dilatatlott  einer  Fistel  wird  der  TOllig  nekrotische  nnd  Tellig  geUMs 
Tains  extrahirt  Vollkommene  Heilnng.  Patient  ateltte  sich  i  Jahr  spiter 
wieder  vor  (im  71.  Jalv^;  er  geht  ohne  3took;  Anehjloa«  des  Gelenkn 
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swischen  Tibia  und  Oftloanens,  goriiigo  Verkfinnng  d<t  ▼«rietet  gowtwaea 
Unkien  BeiiiM, 

1  secundäre  Amputation.  Tod. 

Rudolph  M.,  24  Jahre.  Fiactur  des  Malleol.  extern,  mit  EröffoQDg  des 
Fussgelenkes:  Aafnahme  in's  Spital  am  8.  Ta-^je  nach  der  Verletzung.  Ver- 
eiterung des  FussgelcLike»,  ausgedehnte  Phlegmone,  Fiebermarasmus:  Ex- 
articolatio  gena  mit  Cirkelschoitt  am  36.  Tage  nach  der  VerletzQogj 
Tod  6  Tage  nach  der  Operation. 

Wunden  der  Weichtheile  im  Bereich  des  Unter- 
schenkels. 
82  Fälle  (30  M.  2  W.) 
15  Hieb-  und  Sehnittwonden:  (13  H.  2  W.)  darunter 
Ö  Beilhiebwunden;  alle  geheilt 

15  Quetsch-  und  Risswunden: 
darunter  betraf  ein  Fall  einen  jungen  Mann  mit  einer  Qaetschnng  der  Wade 
durch  Streifen  an  ein  Wagennd.   Keine  Fraetor,  keine  GetoiikeröffDang; 
Pjämie.  Tod  am  40.  Tage  nach  der  VerleteODg.  Die  flbr igen  (Mianer) 
alle  geheilt. 

3  Sohuflswnnden:  1  SprengBchnsBwaode  und  1  Haar- 
seÜBchusflwmide;  beide  junge  MAnner.  HeiluDg. 

Offene  Fracturen  des  Unterschenkels. 

93  Fälle  (86  M.,  7  W.)  57  geheilt,  36  gestorben. 

Die  Art  dieser  Fälle  ist  je  nach  der  Ausdehnung  der  Ver- 
letzung natörlich  ausserordentlich  verschieden;  es  ist  bekannt, 
dass  nicht  sowohl  die  Ausdehnung  der  Wunde,  auch  nicht  im- 
mer die  Menge  der  dureh  eine  gans  direet  und  drenmBeript  ein- 
wirkende Gewalt  losgebrochenen  Enoehensplitter,  flondem  wesent- 
lich die  Ausdehnung  und  der  Grad  der  Quetschung,  das 
Alter  des  Patienten  und  die  Umstände,  unter  welchen  der  letztere, 
mnal  gleich  nach  der  Verletenng  yerpflegt  nnd  behandelt  wurde, 
bei  der  Prognose  in  Betracht  kommen. 

Ueber  die  Ausdehnung  der  Quetschung  bei  complicirtea 
Fracturen  kann  man  sich  in  vielen  Fällen  nur  eine  approximativ 
richtige  Ansicht  bilden.  QenanereB  wird  man  darüber  anweilen 
eiBt  darch  den  Verlauf  erfthron,  nnd  dann  oft  an  spät  Es  sind 
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in  diese  Rubrik  nur  FUle  mitergebrtcht,  in  weldien  die  Wunde 

mit  der  Kuoclieufractur  unzweifelhaft  communictrtc ,  deiia  nur 
solche  Fractureu  sind  als  offene  zu  betrachten ;  eine  Kiassificinmg 
nach  der  Schwere  und  Bedeutung  der  Yerletsnng  su  machen, 
das  ist  aber,  der  Mftngel  der  Diagnostik  wegen,  nicht  am  aUsr- 

wenigsten  ünoh  Krankenjournalen  möglich. 

Da  nun  die  Zahl  der  FftUe  zu  gross  ist,  um  auch  die  nicht 
Operirten  einzeln  aufzusfthlen,  so  muss  ich  mich  darauf  beschila- 

ken,  den  Ausgang  nach  dem  Alter  der  Verletzten  zusammen^u- 
Btellen;  es  wird  freilich  nur  bestätigt,  dass  bei  Leuten  jenseits 
40  and  50  Jahren  die  Gefahr  dieser  Yerletxnngen  vid  grosser 
ist,  als  in  jüngeren  Jahren.  Lassen  wir  aunftchst  die  Art  der 
Behandlung  ausser  Acht  (ob  amputirt  oder  nicht),  bo  htellt  sich 
das  Verhältniss  foigendermaassen:  Von  den  93  Individuen  mit 
oflenen  Untersohenkel-Fraoturen  standen  im  Alter  von: 


10—90  Jahren  IS,  dmTon  genasen  11,  starben  2; 

;  MorttliUt  16,8  Pius. 

21-30      „  20, 

m 

15. 

.  6 

» 

25,0  . 

31-40      .  28, 

» 

19, 

»  9. 

32,1  , 

41-60     ,  11, 

6, 

»  6; 

» 

45,4  . 

51  —  60     ,  16, 

» 

3, 

.  12 

1  9 

80,0  „ 

61 -U      .  6. 

m 

3, 

»  3; 

n 

50,1  . 

Samma  ^3,  davon  genasen  57,  starben      Mortalität  3ö,6  Froc. 

Was  nnn  die  Behandlung  bei  den  complicirten  üntersehen- 
kel *  Praeturen  betrifft,  so  wurden  65  mit  Gypsverbänden  und 

Eis  ohne  Amputation  behandelt;  von  diesen  genasen  50,  starbeo 
15;  unter  diesen  15  Todten  kommen  11  auf  das  Alter  von  40 
bia  60  Jahren.  Todesursache  war  1  Mal  gleichseitige  scbwen 
Lungenverletsung,  1  Hai  Oollaps  nach  enormer  Blutung,  2  Hai 
Septicämie^  1  Mal  Delirium  poutorum,  10  Mai  Eiterinfection. 

Ampntirt  sind  28  Individuen  mit  complicirten  Uuterschen» 
kel-Practuren,  von  diesen  8  genesen,  20  gestorben.  Diese  grosse 

Mortalität  (71,4  Proc.)  ist  sehr  frappant,  erklärt  sich  jedoch 
einigermaasfien  daraus,  dass  sich  unter  den  primär  Amputirtea 
4  Individuen  fiber  60  Jahre  finden,  und  dass  viele  AmpntatioMa 
und  secundir  als  ultimum  remedinm  valde  anceps  ge- 
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maohl  worden,  naefadem  die  eooflervative  Bebandloeg  fehlge» 

Boblsgen  und  die  Kranken  septicämisch  oder  pyämiäcli  waren. 

17  primftre  Amputationen  (innerhalb  der  ersten  48 
Standen).   Davon  geheilt:  7;  f  10. 

a)  Des  Unterschenkels  in  der  Mitte:  4. 
Bdoard  S.,  16  Jahre.   Ciikelscbiütt.  WaBserbtd.  Heilnng. 
Jacob  D.,  18  Jahre.   Cirkelsehoitt  Heilung. 
Johann  R.,  52  Jahre.  Hinterer  Lappen.  Pjlmie,  f  am.  19.  Tage. 
Magdalene  K.,  74  Jahre.  Cirketoehnitt.  Heilang. 

b)  des  Unterschenkels  dicht  nnterhalb  des  Kniegelenkes; 

in  allen  Fällen  Cirkelsehnitt:  6. 
Jaeob      81  Jahre.  Pylmie;  f  am  14  Tage. 
Soaanna  M.,  se  Jahre.  Heilang. 
'  Maria  O.,  87  Jahre,  ^mie;  f  am  81.  Tage. 
Anseha  B..  85  Jahre.  Heilnng. 
Heinrich  Jahre.  Pylmie;  f  am  82.  Tage. 

Friedrieh  T.,  66  Jahre.  Pylmie;  f  am  10.  Tage. 

c)  des  Oberschenkels  dicht  oberhalb  des  Kniegelenkes.  Cir- 

kelschnitt:  7. 
Heinrich  B.,  14  Jahre.  Heilang. 
Caspar  L.,  87  Jahre.  Heilnng. 
Jacob  B.,  88  Jahre.  Pytoie;  f  am  86.  Tage. 
Thomaeio  St.,  86  Jahre.  Ddirinm  potatornm;  f  am  8.  Tage. 
Rodolph  0.,  52  Jahre.  Infectionsfieber;  f  <m  10.  Tage. 
Caspar  Z.,  56  Jahre.  Septic&mie,  f  am  4.  Tage. 
Briiard  R.,  68  Jahre.   Septicftmie;  f  am  9.  Tage. 
6  intermediäre  Amputation on  (alle  wegen  jauchiger 
Phlegmone  und  Septicamie  gemacht);  alle  6  Patienten  f. 

Matthias  K.,  55  Jahre.  GypSTerband,  Bii;  Ampatatio  craris  hoch, 
Cirkelachnitt  am  9.  Tage  nach  der  Verletiang;  f  am  12.  Tage  nach  der 
Verletsnng. 

Johannes  P.,  80  Jahre.  GypBTerband;  Ampatatio  femoria  tief» 
Cirkelechnitt  am  4.  T^e ;  f  am  17.  T^ge  nach  der  Verletinng. 

Jaeob  6.,  60  Jahre.  SchienenTerband;  Ampatatio  femoria  tief« 
Oirkebchnitt  am  8.  Tage;  f  «n  7.  Tage  nach  der  Yerletaong. 

Jacob  8.,  50  Jahre.  Schienenverband;  Ampatatio  femoria  in  der 
Mitte»  vorderer  Hautlappen,  am  4.  Tage;  f  am  10.  T^e  nach  der  Ver- 
letaung. 
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Albert  St.,  17  Jahre.  Gjpsverband;  Ampntatio  femoria  in  der 
Mitte»  CirkeUchDitt  am  8.  Tage;  f  am  12.  Tage  Dach  der  Verletznog. 

Barbara  M.,  42  Jahre.  Schieucn verband,  Eis;  Amputatio  femoris 
hoch  obea  mit  vorderem  Lappen  am  4*  Tage;  f  am  24.  Tage  nach  der 
VerlAtinng. 

5  becundäre  A mputatioaen. 
1  geheilt,  4  f. 

Jaeob  V.,  S8  Jahre  alt,  sdiwere,  eomplieirte  Frmctor  des  UmerMhen- 
kela;  GypsYerband,  Bis;  gflnatiger  Verlauf.  In  der  4.  Woehe  wiedeiliolt^ 
tieffB»  arterielle  Blntongen;  SehBttelfröstej  Ampnt.  ernris  hoeh,  Ciilcel- 
aelinitt  «n  88.  Tage,  f  am  &0.  T^e  nach  der  Verletanng  nn  Pjäraie. 

Lorena  K,  40  Jalnre  alt;  aeliwere,  eompUefrt«  Fraetor  des  üntendiea- 
kels;  GjpsTerband,  Eis,  gfinstlger  Verlauf ;  am  48.  Tage,  ohne  bekannte  Ur- 
sache, Schuttelfrost,  wiederholt  sich  am  49.;  am  51.  Tage,  bei  anegesproclie- 
ner  Pjämic,  ala  Icutcr  Versucli,  Amput.  cruria  hock  obea  mit  Cirkel* 
schnitt;  f  am  61,  Tage  nach  der  Verletzung. 

Jacob  K.,  54  Jahre  alt.  Fraetur  des  Condyl.  internus  tibiae,  mit  er- 
heblicher Dislocation ;  Behandlung  ausserhalb  des  Spitales;  falsche  Dia?;no8e 
auf  Luxatio  genu,  viele  Repositionsversuche,  Pat.  wird  zum  Gehen  gezwun- 
gen; endlich  vereitert  das  iiuiegelenk,  bricht  auf.  Fat.  ist  sehr  elend.  Äaf- 
nahme  des  Patienten  in's  Spital  am  SO.  Tage  uacb  der  Verletzung.  Tiefste 
Amputatio  femoria  im  Kniegelenke,  am  82.  Tage,  f  durch  Infec- 
fciooafieber,  am  92.  Tage  nach  der  Verletznng. 

Jacob  K.,  51  Jahre  alt.  Zerscb metterang  des  linken  Unterschenkels 
durch  Erdratach,  am  12.  Juli  1867.  Behandlang  mit  Gypsverband  und  Eis. 
Di«  Haut  lud  Maskela  Tereitem  in  so  enormer  Aasdehniing,  dass  fast  die 
ganie  Oborfliclie  der  Ttbia  froi  liegt,  nnd  am  Fassgelenke  kanm  noch  Haat 
fibrig  bleibt.  Hobe  Ampntatio  ernris  mit  hinterem  Lappen,  am  17.  Tilg* 
nach  der  Yerletinng.  Pjrimie.  f  am  24.  Tage  nach  der  Verletsnng. 

Hans  S.,  57  Jahre  alt  Zermalmnng  des  nnteren  Tbeilea  des  reehtsi 
Unterschenkels,  dareh  das  AnffsUen  eines  Baumstammes  bd*m  HobfiUIflO* 
GangrSn  des  Fasses.  Demarcation  am  8.  Tage  nach  der  Verletsnng.  Hoki 
Ampatatio  ernris  mit  CKrkelschnitt,  am  S.  Tage  nach  der  VertetzoBg. 
Heilung. 

Wuiden  am  Kiie« 
7  nicht  perforirende  Haatwunden. 
2  Sti^-,  3  Schnitt-,  2  Quetschwunden  bei  jungen  MSiiii6ni9 
Heilung,  zum  Theil  mit  nicht  unerheblicher  Eiterung. 
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12 einfach  penaftrirendeStieh-,  Hieb-,  Schnitt-,  Ries- 

wunden. 

(10  Geneaoic,  2  f.) 
Bei  9  HSanern  von  14»  19,  19,  24,  25,  26,  36,  38, 46  Jah- 
ren erfolgte  die  Heflang  mit  Htlfe  Ton  Gypsverband  nnd  Eis  90j 

das8  entweder  g^ar  keine,  oder  nur  höchst  unbedeutende  Störun- 
gen in  der  Beweglichkeit  des  Gelenkes  zuruckblieben ;  die  Hei- 
lung kam  meist  ganz  per  primam  za  Stande,  eine  mftssige,  ca- 
tarrhalische  Synovitis  wurde  dabei  nicht  selten  beobachtet,  doch 
kam  das  Exsudat  theils  zur  Resorption,  theilis  lioss  es  aus.  Ueber 
die  Penetration  war  in  diesen  Fällen  durchaus  kein  Zweifel.  Bei 
einem  Manne  von  26  Jahren  erfolgte  die  vollständige  Vereiternng 
des  Gelenkes  mit  Ausgang  in  geradwinkeltge  Anchylose. 

1  Bursche  von  17  Jahren  ging  am  37.  Tage,  und  einer  von 
22  Jahren  am  2ö.  Tage  nach  der  Verletzung  an  Pyämie  zu 
Grunde,  f. 

2  penetrirende  Quetschwunden  des  Kniegelenkes,  f. 

Sin  88 jähriger  Mann;  f  ^  SeptioEmie,  bei  gleichseitiger  Beekenfrac- 
tu  nnd  Schenkellnxfttioo»  nn  6.  Tage  nach  der  Yerletsnng. 

Bin  Bnnche  von  18  Jahren  wnrde  über  das  Unke  Knie  Qberfahren; 
firoeae  Lnppenimnde.  Petferation  Anfenge  Bwwfelhaft.  Dann  profnse  £ite- 
nng  im  Gelenke.  Groaee  Ineiaion.  f  am  17.  Tage  nach  der  Terletning, 
an  Pylmie. 

Ueber  penetrirende  Brandwanden  ist  bereits  referirt. 

5  offene  Fracturen  im  Kniegelenke. 
(1  ungeheilt  entlassen,  4  f.) 

NicolaoB  B.,  16  Jahre  alt,  hatte  sich  14  Wochen  vor  der  Aofoabme 
iD*B  Spital  eine  Fractnr  der  unteren  Epiphyse  dee  Feranr  angesogen,  so- 
glekk  mit  penetrirender,  kleiner  Wunde.  Bs  war  Vereiternng  dee  Kniege- 
lenken erfolgt^  dabei  aber  enorme  Dielocation  der  fractnrirten  Gondylen  nach 
hinten  nnd  nben  eingetreten;  diese  Disloeation  en  heben,  nnd  die  Heilung  der 
sturk  eiternden  Fiatein  an  beirirken,  wnrde  Pat  in'a  Sj^tal  gebracht;  Ersteree 
wnrde  in  der  Karcoae  bewerkatelligt,  nnd  dann  ein  Gypsverband  mit  Fen- 
atera  angelegt;  die  Bitemng  wnrde  danach  wieder  aehr  profiDS.  nahm  im 
Laufe  einiger  Woehen  wieder  ab;  Fat.  war  der  Heilung  nahe,  ala  er  bei  aei- 
nen  sehwnefaen  Bltem  dniehaetate,  naeh  Hanse  gebracht  an  werden;  man 
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hat  nlr  spltor  kdne  Nachriebt  mehr  Aber  das  aeUieaaUahaii  Bribig  mkm- 
meii  lassen. 

Heinrich  A.,  46  Jahre  ah.  Qnerfractnr  der  Patdla»  mit  enormem  Blnt- 
ergnase  in'a  Qelenk,  nnd  iMdeatender  Hantnrdlinnnng.  OjpBverband.  Ter- 
eitening  des  Bztrafasates,  spontane  Perforation  der  Hant  in  der  drittsa 
Woche  nach  der  Verletung;  t  dnreh  Pjftmie  am  S8.  Tage  nadi  der  Te^ 
letsnng. 

Dorothea  T.,  80  Jahre  alt;  offene  Comminntiv-Fraetor  der  FMella,  offe- 
nes Kniegelenk;  totale  Resection  des  Kniegelenkes  innerhalb  der 

ersten  24  Stunden;  f  durch  Pyämie,  am  35.  Tage  nach  der  Yerletsimg. 
Pn.t.  hatte  zugleich  tinfache  Fracturen  des  rechten  Kadius,  des  linken  fla- 
merus,  aud  des  liiiken  Oberkiefers. 

Heinrich  B.,  26  Jahre  alt,  wurde  im  Eisenbabawagen  durch  einen 
Schoss  getroffen ,  der  ans  einem  anmittelbar  Tor  seinem  gebeugten  Kaie 
hSngenden  Laufe  eines  Stutzen  kam.  Vollständige  ZermalmuTig  des  uate< 
ren  Theiles  des  Oberscheukels,  bedeutende  Blutung,  enorme  Anämie;  hohe 
Amputation  des  Oberschenkels  mit  Girkelschnitt,  einige  ötundea 
nach  der  Verletanng;  f  dorch  BrschOpliuig,  1  Stunde  nach  der  Opeiafeion. 

Jacob  D.,  30  Jahre  alt;  ComminotiTfractDr  des  onteren  Thetles  des 
Oberschenkels,  viel  Blnt  im  Kniegelenke,  kldne  Wunde  oberhalb  des  Ge- 
lenkes; Gipsverband,  Eis;  jauchige  Phlegmone.  Schüttditost;  hohe  Am* 
pntatio  femoris  mit  Cirkelschnitt  am  18.  Tage;  f  dofohPjfmie  am  87. 

Tage  nach  der  Verletzung. 

16  Weiebtheilwanden  des  OberBehenkels, 

alle  geheilt r  alle  Männer.  7  Stichwunden,  unter  welchen  l 
mit  YerleUung  der  Art.  femoralis  im  unteren  Dhttheile,  ünter- 
bindnng  der  Art.  fem.  am  M.  sartorius,  am  Tage. nach  der 
VerletauiK,  nachdem  bis  dabin  die  Blutong  Tom  suent  binzoge- 
mfenen  Arzte  durch  Einwickehmg  gestillt  war;  Heilung.  —  2 
Schnittwunden,  5  Quetschwunden.  1  Mal  wurde  ein  in  den 
OberBchenkel  (Ausaenseite)  eingeachossener  Ladestock  extrabirt; 
Heüuig. 

Offene  Fracturen  der  Diaphyse  des  Oberschenkels. 
16  Fälle  (15  M&nner,  1  Weib):  6  geheUt,  10  f. 

Nicht  operirt: 

Walpurga  G.,  38  Jahre  alt;  kleine  Wunde  an  der  Innsmeite,  dnnh 
Perforation  des  Fragmentes.  HeUnng.  —  Cnriosan!  PMientiii  war  vor 
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•eUtttii  donh  «oeo  cisfftlleiidMi  BiMDb«]iDdftiiim,  u  welcbem  tie  arbei- 
tete; der  neben  Ihr  arbeitende  Brintigitm  wurde  sie  Ldebe  noBgegraben, 
de  m»  lebendig,  nnd  hatte  folgende  Verkteongen:  .Offene  Fraetnr  des  reeh* 
tan  Obenehenkeie,  «taaefdem  bedenteode  Qaetaebwanden  dea  rechten  Sehen- 
kiii^  Fnaerftekena,  dee  Geeiehlee,  offene  naetnr  dea  reehten  Hnllnx;  sub- 
eotane  Praetor  dea  Unken  Oberachenkela,  nnd  einiger  linken  Zehenphalan* 
gen,  Qnetschwanden  des  linken  Schenkels.  Sie  war  zur  Zeit  des  Unfalles 
im  3.  Monate  schwanger,  alle  Wunden  und  Fracturen  heilten  in  6  Monaten 
Tortrefflirh  ;  dann  peb:ir  sin  einen  kräftigen,  gesunden  Knaben! 

Peter  K.,  29  Jahre  alt.  Üüene  Fractur  des  linken  Oberschenkels  in 
der  Mitte,  mit  kleiner  Wnnde,  zugleich  Beckeufractur.  Gipsverband,  Eis. 
Heilung. 

Johannes  B.,  43  Jahre  alt;  gleiche  Yerletaung,  wie  im  vorigen  Falle. 
Heilung. 

£duard  L.,  10  Jahre  alt.  Subcutane  Fractur  des  linken  Oberschenkels, 
mit  bedeutender  Quetschung  dureh  eine  aufgefallene  Thür.  In  der  6.  Woche, 
als  ich  den  Verband  bereite  abgenommen  hatte,  fand  sich  um  die  faat  con- 
soUdirte  Fractnrstelle,  gana  in  der  Tiefe  der  Weicbtheile,  ein  grosser  Ab* 
ueai,  der  eröffnet  werden  moeete.  Die  Heilung  erfolgte  nach  9  Monaten 
ToUatiadig. 

Heinrich  22  Jahre  alt  Fraetnr  dea  linken  Oberachenkela  dnreh 
Maschine}  ee  wurde  ein  Uber  handgroaaer  Hantfetien  von  der  Torderen  Seite 
daa  Oberaobenkele  abgeriaaen*  Heilnng  naeh  8  Monaten. 

Johann  K.,  55  Jahre  alt  Zerschmetterong  dea  rechten  Oberacfaenkele, 
mit  bedeutenden  Qnetachwnnden.  f  durch  Eraehöpfung,  wenige  Stunden 
nach  der  Verletanng. 

Heinrieh  8.,  44  Jahre  alt  Stnn  Ton  bedeutender  Höhe;  Zeraehmette- 
rung  dea  linken  Oberachenkela  mit  Wnnde;  sugleich  bedeutende  Gommotio 
cerebri,  Rippenfracturen,  Lnngenzerreissung,  f  nach  48  Stunden.  < 

Jacob  G. ,  37  Jahre  alt.  Offene  Fractur  des  rechten  Oberschenkels, 
mit  kleiner,  jedoch  zicniHch  stark  blutender  Wunde  an  der  Innenseite,  f 
durch  Septicämle,  am  Tage  nach  der  VerleUung.  Zerreissuug  der 
Vena  femoralis. 

Carl  H-,  61  Jahre  alt.  Offene  Fractur  des  linken  Oberschenkels,  dicht 
oherbalb  des  Knies;  f  darch  Septicämie,  am  6.  Tage  nach  der  Verletzung. 

4  primäre  Amputationen  des- Oberschenkels,  wegen 
Zermaimuagen  des  Oberscheakeis. 

(i  geheilt,  3  f.) 
Jacob  L.,  44  Jahre  alt;  Mitte,  Ourkelachnitt;  f  durch  Brachtfpfung,  $ 
Stunden  nach  der  Amputation. 
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Jacob  K.,  U  Jahr«  alt;  hoch  obea,  Oirkelseh'aitt;  f  am  9.  Tage,  u 
8«ptidtaiilfl. 

Felix  H.,  59  Jahr»  alt;  hober  Obrkelsehnitt  f  dueb  SeptidUnie,  an 
4.  Tage. 

Theodor  H.,  88  Jahre  alt.  Sprengschnss  gegen  beide  Beine,  Zvt^ 
schmetterang  des  rechten  Knies  nnd  unteren  Endes  des  rechten  Femur. 
Am  put.  femoriö  in  der  Mitte,  mit  obereiu  Lappeü.  Zugleich  Fracturafe- 
moris  in  der  Mitte  links,  mit  kleiner,  doch  tief  dringender  Wonde;  Gjps- 
verband.  —  Heilung. 

1  intermedi&re  Amputation  des  Oberschenkelfl.  f. 

Matthias  A.,  45  Jahre  alt,  kam  mit  gangränösem  Unterschenkel,  nnd 
offener,  gleichseitiger  Oberschenkelfractur  19  Tage  nach  der  Verletzung  in's 
Spital;  am  26.  Tage  hohe  Amputatio  femoria  mit  Cirkelaohniti  Sep« 
tto&mie.  t  am  26.  Tage  nach  der  VerletsaOjg. 

2  E  X  a  r  t  i  c u  1  a  t  i  0  n  e  s  f  e  m  o  r. ,  m  i  t  v  o  r  d  e  r  e  m  i  n  n  e r  e  m  L ap- 
pea,  primär,  wegen  Zermalmuug  des  Ob ersckeiikels: 

1)  Mann  von  88  Jahren.  Das  roehie  Bern  war  in  der  Mitte  des  Obc^ 
eohenkela  von  einem  langen  Biaenbahnsnge  UberCahren.  Operation  8  Sta- 
den nach  der  Yerletanng;  f  dorch  Brachöpfang,  wenige  Standen  naeh  der 
Operation.  Fat,  hatte  sogleich  eine  Zerreiaauog  der  Weichtheile  des  rech- 
ten Vorderarmea, 

2)  Anaclet  C,  16  Jahre  alt,  Manrerbnrsche,  vnrde  Ton  einem  hemb&l' 

lendcn  Balken  theils  am  Schädel  so  verletzt,  dass  dadurch  eine  schweif 
Coüiniütiou  und  eine  Si  tiadeldeprebtjiüu  entätaud,  theils  am  rechten  Ober- 
schenkel so,  dass  der  Küücheu  zermalmt,  und  die  Weichtheile  hoch  hinauf 
zerquetscht  und  zerrissen  waren.  Da  die  Schädel  Verletzung  bedeüklicb 
schien,  wartete  ich  mit  der  nothwendigen  Exarticulation  des  Schenkels  bis 
zum  Ende  des  zweiten  Tages.  Nachdem  das  Sensoriura  indess  «licr  etwas 
freier  wurde,  als  dass  sich  der  Zustand  vorpcblechtert  hätte,  so  glaubte  icb, 
um  der  Gangrän  des  ganzen  Beines  vorzugreifen,  die  fixarticulatio  feiso- 
ris  machen  zu  müssen.  Der  Tod  erfolgte,  als  eben  die  Wunde  Teniabt  var, 
und  PaL  noch  auf  dem  Operationstische  lag. 

Acute  I  Dicht  -  traninatische  BntzDndaiigen  der  liant  nid  des 

Diterluultiellgewebcs. 

72  Fälle  (58  Männer,  14  Weiber). 
Erysipelas. 

6  IndiTidueo  kamen  mit  Erysipelas  an  den  imteren  Sstra* 
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mittte  ia's  Spital  (1  Kiad,  4  Mftnner,  1  Weib);  das  ErysipeL 
war  meist  von  Exooriationeo  oder  Gesohwftrea  ansgegaDgea ; 

Heilung  ia  allen  6  Fällen. 

8  Fnrankel  worden  bei  7  M&onein  und.l  Weibe  geheilt 
Zellgewebsentzündangen,  Phlegmonen: 

10  am  Oberschenkel  (8  M. ,  2  W.),  wovon  4  in  diffuser 
Form,  ü  als  acute  circumscripte  Abscesse,  alle  geheilt;  eine  Ur- 
Baebe  ist  in  keinem  Falle  angegeben;  in  2  F&llen  ist  der  Abscess 
oach  abgelanfenem  Erysipel  und  Lymphaogottis  sarückgeblieben, 
in  einem  Falle  ging  die  Phlegmone  von  einer  alten  Fistel  aus. 

21  präpatellare  und  periarticuläre  Phlegmonen 
(alle  abscedirend)  der  Kniegegend  (19  Männer,  2  Weiber). 

19  geheilt,  nicht  selten  nach  schwerem,  längerem  Kranken- 
lager. 

2  Männer  von  46  und  48  Jahren  starben  an  Pyämie  nach  anscodehn- 
ter  Zellge^vebbvereiterung,  die  um's  Knie  entstanden,  und  sich  theils  nach 
dem  Oberst  henkel ,  theils  nach  dem  Unterschenkel  hin  weit  ausgebreitet 
hatte.    Tod  am  27.  und  32.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit. 

Nur  1  Mal  ist  locale  Erkältung  (langes  Knieen  auf  nasser  Erde) 
als  Ursache  angegeben,  sonst  nichts;  es  sind  nnter  diesen  Indi- 
viduen 4  Bergleute  nnd  8  Landarb^ter,  die  Übrigen  gehören  Ter- 

Bchiedenen  Handwerken  an.  Die  Diagnose  dieser  Fälle  ist  im 
ersten  Anfange  nicht  immer  leicht,  lässt  sich  jedoch  aus  der  Ab- 
wesenheit aller  fitnctionellen  Stt^rungen  des  Kniegelenkes  gewöhn- 
lich bald  sicherstellen.  In  keinem  dieser  Fälle  war  eine  Mitlei» 
deDBchaft  des  Kniegelenkes  nachweisbar,  was  um  so  interessanter 
ist,  als  Erkrankung  des  Gelenkes  (sowohl  acute,  als  chronische 
SynoYitis)  so  oft  periarticuläre  Zellgewebsabscesse  nach  sich 
zieht.  Ich  vermuthe,  dass  die  StrOmungsrichtung  der  phlogo- 
genen Stoffe  im  Gewebe  (in  den  Lymphbahnen)  bei  der  Aubbrei- 
tungsrichtung  der  Entzimdungen  von  Bedeutung  ist. 

35  Phlegmonen  und  Abscesse  am  Untersckenkel. 

(29  Männer,  6  Weiber.j 
Da^Ton  31  geheilt,  4  f  (2  M.,  2  W.):  15  circumscripte  Ab- 
scesse, 18  difihse  Phlegmon«i;  von  den  letzteren  starben  4  an 
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Py&mie:  in  enem  Falle  ist  angtrengender  Maisoh,  ia  einem  an* 
deren  Erk&ltnng  als  üraache  angegeben. 

14  Abscosse  und  diffuse  Entzündungen  an  den 
Fassen  (9  Männer,  5  Weiber);  alle  geheilt;  einige  Maie  iil 
Stiefeldmck  auf  Schwielen  als  ürsaefae  angegeben. 

Hydrops  acntns  bnrsae  praepatellaris. 

6. Fälle  bei  Männern  von  22—46  Jahren;  Ursachen  unbe- 
kannt; die  Patienten  waren  Handwerker  verschiedenster  Art 
Bube,  Bepinseln  mit  Jodtinetnr,  Gompression  durch  Bindenfihi> 

Wickelung  brachte  in  allen  Fällen  schnell  die  Heilung  durcli  Ke- 
sorption  2a  Wege. 

Aente  Pcritatifu  u4  MMayditist 

des  Oberschenkels:  6  Fälle;  1  geheilt,  3  gebessert,  2  f* 

(&  M.,  1  W.) 

Heinrich  S.,  8  Jahre  alt;  subacate  Osteomyelitis  mit  osteoplaBtischer  Peri- 
ostitis an  beideu  Oberschenkeln,  ohne  beknoote  ürsacbe  entatandeu;  rechts 
Erweichung  und  Lösung  des  oberen  Epiphjrsenknorpels  ohne 
Elte  rangt  scheinbare  SpoDtanluxation;  Reposition,  Fixation  und  Gypa* 
verband;  Patient  trat  nach  7 monatlicher  Behandlung  aus  dem  Spital;  er 
kann  springen,  laufen,  ohne  Schmerz,  ohne  zn  hinken,  im  December  18fi'2. 
Spfiter  mu88  sich  doch  noch  ein  Abscess  an  einem  Bein  eingestellt  haben, 
denn  in  einem  Bericht  vom  23.  Juni  1866  heisst  es:  alle  4  Wodien  s«&* 
melt  Bich  Aber  dem  Knie  Horath,  was  ihm  Sebmeneii  Tenirsacht 

Okrl  88  Jebie  tÜ  Periostitiicbe  svbMiite  lofilMioiien  bioieii 
recbten  Oberseheakel  bei  einem  ladividaom,  daa  schon  aeit  10  Jahiea  tf 
elironiachen  Geleakeatafiadungen  (Sebalter,  Hand,  Pioger)*  leidet  AaagaiiC 
in  ZertheilQDg;  Eotlaaaang  im  Apiü  186&  Patient  iat  schfriebiieb  gebüe- 
ben,  klagte  im  Joni  1866  brieflieb  fiber  Hattigkeiti  leicbte  Brnttdaag  in  dm 
Beioen. 

Johannes  V.,  26  Jahre.  Osteomyelitis  subacuta  femoris  dextrL  All* 
gang  in  Zertheilnng,  Heilung. 

Elise  W,,  12  Jahre  alt.  Osteomyelitis  et  Periostitis  supporativa,  acutiB- 
ßinia;  sehr  acute  Vereiterung  des  Kniegelenkes,  Lösung  der  unteren 
Epiphyse  des  Femur;  zuletzt  auch  noch  Osteomyelitis  der  Tibia  der- 
selben Seite;  Thrombose  der  Vena  femoraiis  bis  zur  Einmündung  in  (iio 
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Oifa;  doppelseitige  Phlegmasia  alba  dolena;  keine  metastatiaehe  Abeeeaee; 
f.  Krankheitsdaner  ö3  Tage.   BDtateboDgsnrsacfae  nnbekaDDEt 

Heinrich  B.,  Jsbre  alt.  Snbeento  Perieetitie  an  nnteien  finde  nnd 
M  d«r  hinteren  Fliehe  des  Pemnr.  5  Wochen  nach  Beginn  der  Sohmenen 
honnte  ein  Abaeesa  erOCFnet  irerden»  Der  Knochen  war  nicht  entbifiaati  die 
AbaeeaBAffnang  wurde  fiatnlCa.  Fat  ging  ohne  Sehmersen,  wurde  im  Jnni 
U67  entlaaaen»  Bitemng  Sna^erat  gering. 

Jacob  &,  29  Jahre  üi  Gleicher  Sita  der  Krankheit  wie  im  Torigen 
Falle,  doch  mit  peracntem  Verlauf.  Enorme  Schmeraen,  daher  frühaeitige 
BrOffnoog  dca  Abeecaaea  mit  groaaem  Schnitt  (SO  Tage  nach  Beginn  der 
Schmeraen).  Yeijauchung  der  AbaceaahOhle.  f  durch  Septicämie  10  Tage 
aaeh  der  Indaion. 

der  Tibia. 
(5  M.  1.  W.)  geheilt: 
Adam  S.,  24  Jahre  alt,  Carl  IL,  23  Jahre  alt,  Jacob  S.,  44  Jahre  alt, 
Jacob  K.,  26  Jahre  alt,  hatten  ganz  leichte  Formen  anhaeater  Periostitia 
an  der  Vorderfläche  der  Tibia;  nur  bei  dem  letaton  Icam  ea  anr  fiitomng; 
in  allea  4  FiUen  ToUatftadige  Heilung. 

Adolf  y.,  18  Jahre  alt,  wurde  etwaa  atirker  afficirt;  die  Gegend  der 
Tnbeioaitaa  tibiae  war  ergriffen,  ea  lOaten  aich  oberfliehliche  Sequeater. 
Heilung. 

Bliaabeth  St,  11  Jahre  alt,  machte  eine  achwere,  aehr  acute,  auage* 
dehnte  Berioatitia  der  Tibia  dureh,  mit  acuter  FuaagelchkentaHndung;  die 
Tibia  war  an  der  Vorderfläche  totel  entbldaat;  Patient  hatte  im  Verlauf 
weniger  Wochen  im  Garnen  16  SchfittelfrOate.  Ich  diagnoaticirte  Oateo- 
njelitia  mit  Perioatitia;  da  achlieaalich  Geneaung  eintrat  und  aich  nur 
wenige  KnochenstCckchen  von  der  Vorderfläcbe  der  Tibia  lösten,  so  glaube 
ich,  dass  es  sich  nur  um  eine  Periostitia  gehandelt  hat,  oder  dass  wenig- 
stens das  Knochenmark,  wenu  eü  iiut  entzündet  war,  nicht  vereitert  ist, 
da  sonst  unfehlbar  Tüiitluekrose  der  Diaphyae  hätte  eintreten  müsöeü.  Ks 
dauerte  2  Jahre,  bis  sich  die  letzte  Fistel  schlösse  Patieotiu  ist  voliständig 
hergestellt,  die  Länge  ihrer  Unterschenkel  jetzt  (3  Jahre  nach  der  Krank- 
heit) gleich. 

Weder  in  dem  letzten,  noch  in  den  früheren  Fällen  war  die  Entstehnnga- 
nraache  der  Krankheit  bekannt 

Acute  lud  snbacnte  fideikaitiäDihuigNis 

der  Hüfte;  4  f.       M.,  a  W.) 

Wilhelniine  St.,  20  Jahre  alt.  3  Wochen  nach  Fall  auf  di*  linke  HOfte 
begann  die  acute  Bntafindung.  Krankheitedauer  87  Tage.  f.  Decubitua; 


Digitized  by  Goo;^,!lc 


488 


UDton  BxiMmititoii. 


Fat  selbst  hatte  frflber  HSmoptoe,  Mutter  Pat  und  awei  Brftder  slai 
ecbwindsfichtig. 

Bosine  L.,  22  Jahre  alt  Oreacheii  der  Krankbeii  anbekamt;  Dana 
49  Tage.  f. 

Agathe  B.,  89  Jahre  alt  Draaohen  der  Knmkheit  nnbekaattti  Dmmt 
52  Tage;  Deenhitas,  Infeetioaafieher.  f. 

Gottlieb  a,  21  Jahre  alt  BrkUting  bein  IlUitairdienet  wird  als  U^ 
eache  der  BricraakiiDg  aogeftthrt.  Deeobitas;  Pyioie.  Kraakb^ledsner 
9$  Tkge.  f. 

Diese  rasch  zum  Tode  führenden,  mehr  acuten  Formen  von 
Colitis  bei  Erwachseneo  waren  mir  früher  nicht  bekannt.  Bei 
der  Section  fand  ieh  stets  das  Gleiche:  Vollständiger  Oefect 
des  Gelenkknorpols,  der  zuweilen  in  Fetzen  am  Knochen  hSogt; 
die  Kranklieit.  ist  wesentlich  gubchondrale  Ostitis  mit  Knorpel- 
malacie  and  Knorpelnekrose,  &st  ohne  alle  Eiterang;  es  äuid 
sich  In  diesen  FftUen  kanm  ein  Tropfen  £iter  im  Gdenk,  d«r 
Knochen  wenig  defect,  doch  sein  Hark  sehr  roth,  die  Kapsel 
nicht  allzusehr  verdickt;  der  Synovialmembran  sehr  roth,  öde- 
matöB  und  gewulstet  Die  enorme  Schmerzbaftigkeit  bei  jedem 
BewegangsYersacb,  keine  Neigung  zur  Flexionsstellang,  sondern 
extendirto  Stellung,  rasche  Äbmagerang  des  gansen  Kdrpers, 
grosse  Disposition  zu  Decubitus  sind  die  Hauptzeichen  dieser 
gefährlichen  Krankheit.  Die  Diagnose  dieser  acuten  Ostitis  des 
Femurkopfes  ist  immerhin  schwierig,  nnd  es  gehört  wohl 
weilen  eine  gewisse  Kühnheit  dasa,  sie  von  acuter  Synovitis  tn 

diagnobLicireo;  darum  habeich  bis  jetzt  in  diesen  Fällen  die  Ke- 
section  noch  nicht  riskirt,  die  wohl  angezeigt  wäre.  Wenn  ich 
in  diesen  F&llen  zur  Diagnose  einer  schweren  Gelenkerkran- 
kung  gekommen  war,  war  es  gewöhnlich  zu  spät  zur  ResectioD, 
denn  der  Gollaps  dieser  Kranken  geht  sehr  rasch.  Da  sie  nicht 
durch  Säfteverlust,  nicht  durch  übermässige  Schmerzen  (Lagerung 
im  Gyps verband,  in  der  Drahtbose,  Opium  konnten  dies  verhis* 
dem)  starben,  so  weiss  ich  eigentlich  nicht,  woran  de  starben; 
der  Leichenbefund  erwies  nichts  in  diesen  Fftllen;  obgleich  dnige 
Male  Scliiittelfiöiste  sich  einstellten,  fanden  sich  doch  keine 
metastatischen  Entzündungsprocefise;  dennoch  scheint  mir, 
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eine  pblogistische  loiection  vom  erkrankten  Gelenk  aus  die  ür- 
ndie  des  Tuehen  Zagnmdegeh«»  dieser  Knoken  ist« 

Acute  EütÄündungon  des  Kniegelenkes. 
Acuter  Hydrops:  10  Fälle  (7  M.  von  13,  17,  21,  30,  36, 
46,  55  Jahren,  3  W.  yon  18,  19,  39  Jahren.) 
In  awei  F&llen  ist  Distorsion  nnd  OontoBion  als  Entstefanngs- 
ursache  angegeben;  alle  Patt,  wurden  geheilt  entlassen;  von  6 
derselben  lagen  Berichte  vom  Juni  1Ö66  vor.    5  Individuen 
nnd  ToUkommen  gesund  geblieben,  bei  einem  bat  sich  später 
ein  ehroniseher  Hydrops  wieder  eingestellt 

Snbacnte  Synovitis,  Rheumatismus  monartionlaris. 
15  Fälle  (10  M.  von  20-50  Jahren,  5  W.  von  10—37  Jahren); 
alle  gebeilt  entlassen ;  über  8  liegen  Berichte  über  die  Fortdauer 
der  Heilung  yor.  Der  günstige  Verlauf  dieser  F&Ue  bftngt  einer- 
seits von  der  Art  des  üebels  (obgleich  «einer  dieser  Fälle  mit 
Pericarditis  romplicirt  war),  andererseits  von  der  frühzeitigen  Be- 
handlung mit  Eis  und  Gypsverband  ab,  die  eben  deshalb  früh- 
«eitig  einzutreten  pflegt,  weil  die  Krankheit  ziemlich  oft  sehr 
sehmerzhaft  ist. 

Peracute  suppurative  Panarthritis  gcnu:  13  Fälle;  2 
geheilt  (1  Mann,  1  Weib),  11  t  (8  Männer,  3  Weiber). 

Wenn  eine  acute  Kniegelenksentaündung  schon  an  nnd  für 
sieh  eine  schwere  Krankheit  ist,  so  ist  sie  es  um  so  mehr  fär 
ültere  und  marantische  Individuen;  von  den  9  männlicbeu  Kran- 
ken hat  nur  X  Knabe  von  10  Jahren  die  Krankheit  überstanden, 
Uebergang  In  chronischen  Verlauf,  und  Anchylose  im  geraden 
Winkel  waren  dabei  der  Schlusserfolg.  —  Die  anderen,  Männer 
im  Alter  von  43,  45,  47,  55,  58,  51),  67,  71  Jahren,  sind  alle 
au  iofeciionstieber  oder  Marasmus  zu  Grunde  gegangen,  ebenso 
3  Frauen  von  35,  48  und  57  Jahren.  Bei  drei  dieser  Individuen 
glaubte  ich  noch,  die  Amputation  des  Oberschenkels 
(tief,  Gurkelscbnitt)  machen  zu  sollen: 

Peter  B.,  47  Jahre  alt,  Frau  X  ,  48  Jahre  alt,  Casitar  B.,  59  Jahre 
alt;  ersterer  starb  4  Tage  nach  der  Aniputation,  au  Prämie,  die  beideu  an- 
deren ff  an  Erschöpf unj?,  bald  nach  der  Operation. 
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Die  Uebrigeu  waren  alle  bereits  bei  ihrer  Aufnahme  in  s  Spi- 
tal SU  8chwach|  um  eine  Operation  riskireo  za  kennen,  oder  was» 
den  80  bald  pyftmisdi,  daas  deshalb  die  Amputation  nieht  indi- 
cirt  war.  Zuwartende  Behandlunpj  im  GypsTerbande  mit  und 
ohne  Streckung,  Eisbehandluog,  eiumaiige  und  wiederholte  fara- 
eenteeen  des  Gelenkes,  grossere  Einschnitte:  Alles  erwies  neh 
als  gleich  machflos,  in  den  schweren  Fällen  den  übelen  AugaiiK 
abzuwenden. 

£me  Frau  von  25  Jahren  mit  einer  acuten  Gelenkentzun- 
dang,  die  8  Wochen  nach  einem  Abortus  auftrat,  wurde  ToUkom« 
men  gehellt  und  hat  die  {Beweglichkeit  des  Knies  wiedererhugL 

Chnimsdie  BBtxmdimgei. 

(209  Fälle.) 
Haatgeschwure. 

a)  am  Unterschenkel:  60  Fälle.  (38  Männer,  22  Wei- 
ber): 58  geheilt  und  gebessert,  2  (Männer)  f.  55  von  diesen 
Individuen  sind  theils  mit  geheilten  Geschwüren  entlassen,  theils 
im  Verlaufe  der  Heilung  auf  die  Abtheiiung  für  fiautkranke  über- 
tragen worden. 

2  Männer  sind  dicht  unter  dem  Knie  mit  vorderem  Lappeo 
amputirt,  einer  mit  günstigem  Erfolge  (Mann  von  54  Jahren), 
einer  mit  tddtlichem  Ausgange  (Mann  von  65  Jahren)  in  Folge 
▼on  Fyämie  f»  ausserdem  ist  noch  ein  marantischer  Mann  von 
96  Jahren  an  einem  accidentellen  Erysipel  gestorben.  —  ES» 
Mann  von  56  und  ein  anderer  von  59  Jahren,  die  an  eigenthfiin- 
liehen,  zwischen  Syphilis,  Lupus  und  Elephantiasis  in  der  Miß« 
stehenden  Geschwüren  litten,  und  bei  ihrer  Au&ahme  in's  Spital 
bereits  zu  schwach  zur  Amputation  waren,  wurden  als  unheilbar 
entlassen,  und  starben  in  ihrer  Heimath,  der  eine  an  Marasmus 
der  andere  Morbus  Brigthiu  In  einem  Falle  (Radesyge?)  dauert« 
die  Krankheit  20,  im  anderen  (Elephantiasis  mutilans?)  18  Jahra 
üeber  die  erste  Entstehung  des  üebels  war  von  diesen  Indi^* 
duen  nichts  mehr  zu  ermitteln. 

b)  am  Fusse;  13  (11  Männer,  2  Weiber),  alle  gebeilt. 
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Eingewachsene  N&gel 
e)  extrahirt,  und  das  Nagelbett  mit  Kali  canstieiim  caateri- 
nrt:  18  (17  Männer,  1  Weib),  aUe  geheüt. 

K a h  e  U  ii  t  c  r  h a, u  t z e  1 1 1;' e  w e b s a b s c e s  s  e  am  0 b e r s c Ii e a k el , 
ohne  nachw eisbare Betbeiligu Dg  von  Wirbel-,  Becken-, 

oder  Oberschenkelknochen. 

17  Fälle  (4  Mäüaer,  13  Weiber);  4  geheilt,  10  gebessert,  1  uq- 

geheüt  entlassen,  2  f. 

♦ 

Es  ist  im  Ganzen  selten,  dass  sich  im  UnterhantceUgewebe 

und  in  dem  peri-  und  intermusculären  Zellgewebe  des  Ober- 
sdienkels  kalte  Abscesse  bilden;  meist  sind  es  ja  Senkungsab* 
Bcesse  yom  Becken,  ^on  der  Wirbels&nle,  vom  Hüftgelenke,  Tom 
Periost  des  Femnr  her  etc.  Die  idiopathischen  kalten  Abscesse 
ain  Oberschenkel  müssen  aber,  nach  meiaea  Erfahrungen,  auch 
wenn  sie  nachweislich  nicht  mit  Knochenleiden  zusammenhängen, 
prognostisch  ungünstig  benrtheilt  werden,  wenn  sie  gross  werden. 
Folgendes  mag  dafür  als  Beleg  dienen: 

Es  kamen  17  solche  Abscesse  in  Behandlung:  4  Mkaaer 
von  14,  19,  23,  64  Jahren,  13  Weiber  von  9,  10,  15,  15,  23, 
32,  33,  36,  38,  41,  44,  46,  64  Jahren.  Von  diesen  wurden  nur 

4  geheilt  entlassen,  nnd  blieben  geheilt.  10  wurden  theils  mit 
uneröffaeten  Abscossen,  theils  mit  Absces:?fisteln  entlassen;  von 

5  dieser  Patienten  wird  berichtet,  dass  die  Fisteln  noch  1866 
fliessen  (nach  2 — 3  Jahren),  und  dass  die  Individuen  schwach 
an  Er&flen  sind.  —  2  Patientinnen  von  36  und  46  Jahren  star- 
ben im  Spiiale  an  Lungeiitubciculose;  die  eine  mit  uneröffnetem, 
mannskopfgrossem  Abscess  an  der  Innenseite  des  linken  Ober- 
schenkehi,  die  andere  mit  eröffnetem  Abscess  eiterig-käsigen  In« 
baltes  in  der  Inguinalgegend.  Die  Dauer  des  Abscesses  war  im 
ersten  Falle  6  Monate,  im  zweiten  1  Jahr  vom  Beginne  bis  »um 
Tode.  —  3  Individuen  starben  in  ihrer  Heimath: 

Heinrich  Z,,  64  Jahre  alt;  enormer  Abecesa  hmten  anseen  am  rechten 
ObciBchenkel,  apontaae  EidShung.  HaraBmns,  Tod.  Daner  der  Eiankheit 
im  Qaaaen  7  Monate. 
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Selina  A.,  15  Jsbr«  ftit;  grotser  Abscess  aassen  am  linken  Oberachen- 
kel. Drainage.  Meningitis  tuberculosa.  Tod.  Dauer  des  Absceääeä  16 
Mooate. 

Anna  S.,  9  Jahre  alt;  grosser  Abscess  innen  am  linken  OberscbenkeL 
KrOffnang.   Febriler  Marasmus.   Tod.   Krankheitsdaner  7  Monate. 

Hygroma  bnrsae  praepatellaria. 

10  PersoDen  mit  dieser  Krankheit  kamen  xar  Behaadlung 
(6  M.,  4  W,),  und  wurden  geheilt  Starke  CompreBBion  mit  Heft- 
pflasteiBtreifen  hilft,  nach  meiner  Erfahrung,  am  schnellsten  gegen 

dieses  l&stige  Uebel 

Varices:  11  Fälle  (6  Männer,  5  Weiber). 
Wegen  ausgedehnter  Varices  mit  heftigen  Schmerzen  wurden 
3  Frauen  und  1  Mann  für  einige  Zeit  aufgenommen ,  um  ruhig 
au  liegen,  und  sich  £inwickelungen  machen  sir  lassen.  —  5  Min- 
ner und  2  Frauen  wurden  wegen  thrombirter,  schmerahaflter  Ya- 
rixknoten  behandelt.   Alle  5  Patt,  wurden  gebessert  entlassen. 

Aneurysmen  der  Art.  femoralis.    (2  Fälle,  Männer.) 

Caspar  W. ,  50  Jahre  alt,  frQher  in  Neapolitanischen  Diensten,  hat 
Wechselfieber,  und  eine  9  Monate  daaernde,  schwere  Krankheit  vor  etira 
15  Jahren  durchgemacht,  siebt  blass  aus,  bat  indees  bis  ö  Wochen  vor  sei* 
ner  Aufnahme  io'i  Spital  (17.  M&ra  1865)  noch  als  Maurer  gearbeitet;  n 
jener  Zeit  warde  er,  ohne  bekannte  Ursaehe,  Nachte  von  heftigen  Schmer- 
ten  im  Obeifschenkel  befallen;  der  Schenkel  schwoll  achnell  bedeutend  sa, 
wurde  denn  kilt,  wie  todt  Bei  der  Untersnchung  findet  sieh  ein  kinds- 
kopfgrosses  Aneurysma  in  der  Mitte  des  lechteu  Obersehenkels  nach 
innen;  es  wurde  em  Anenrysma  sporinm  in  Folge  von  Arterienmptor  dis> 
gnosticirt  Anfaogs  wurde  Digitalcompression  aagewandt,  ohne  firfolg, 
Fat  konnte  bald  den  Druck  nicht  mehr  ertragen.  Am  26.  April  1865  Onter- 
bindnng  der  Art.  ferner,  dicht  oberhalb  des  Aneurysma;  in  deneisteuS 
Wochen  wurde  dies  gut  ertragen,  in  der  3.  Woche  indess  traten  Zeichen  ge- 
störter CircülatiüQ  im  Unterschenkel,  endlich  nach  und  nach  deutliche  Gaa« 
grän  auf.  Am  29.  Mai  hohe  Oberschenkel  -  Anip  u  tat  lon,  mit  vorde- 
rem, äusserem  Lappen.  Vollständige  Heilung.  —  Diagnose  bestätigt:  enor- 
mer in  Gangrän  beftndli(  her  Sack ,  in  der  theilweise  verkalkten  Art.  femora- 
lis ein  etwa  5  Linien  hm^^er  Lätig^^riMs. 

Johann  B.,  57  J;ihrt!  alt,  leidet  Feit  2  Jahren  viel  an  vagen  rheuma- 
tischen Schmerzen,  empfindet  14  Tage  vor  der  Aafaahme  in's  Spital 
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December  186Ö)  heftigen  Schmerz  am  Schenke],  nimmt  bald  nnchher  eine 
kleiBe,  harte  Geschwolst  wahr.  Bei  der  Aufnahme  ist  die  Oeschwnlat  gflüse- 
aigroiB,  deutlich  als  Aoenfjaina  cbarakterisirt.  Trots  Digitalcompres- 
Bion  und  Eisblase  vergrössert  sich  das  AoenrjBiiia  continairlieh;  Patieiit 
wird  dabei  satehends  schwächer.  Am  4.  Janaar  1866  Ligatur  der  Art 
feaoralia,  unter  dem  Lig.  Fanpartii;  am  17.  Jannar  hatte  die  Ligator  be- 
reits darebgesohnttten:  mieeige  Maehblatnng,  da  aofort  eomprimiit  irarde; 
neue  üaterbindong  oberhalb  und  nnterhalb  der  früher  nnterbnndenen 
Stellew  Tod  durch  firvchOpfangp  am  80.  Jannar  1866.  Befond  genau  wie 
im  vorigen  Falle. 

Gangmena  Bpontanea:  13  Fälle* 

1)  durch  fortgoleitete  Thrombose,  toB  iwei  kleineo  Aneu- 
rysmen der  Art.  femoralis. 

Rudolph  8.,  86  Jahre  alt»  au^nommen  am  35.  April  1862,  halb  bl6d- 
Bilmiger,  marantieoher  Hann;  halb>fenchte  Gangrän  des  rechten  Dntersehen- 
keli,  Tod  in  der  A.  Woche. 

2)  durch  Embolie  der  Art.  poplitaea:  mit  einem  Gerinnsel, 
welches  von  der  Yalvula  bicaspidalis  heifitammte;  sehr  latent  Ter- 
laofene  Endoearditis. 

Anna  S.,  38  Jahre  alt,  hat  am  8.  Deeember  1868  ein  todtet  Kind  ge- 
boren; Bcbon  mehrere  Tage  vorher  spftrte  sie  memlich  plötilieh,  ohne  erheb- 
liches Torhergegangenes  Unwohlsein  Mattigkeit  und  Schmen  im  linken 
Beine,  dann  scLwillt  dasselbe,  wird  kalt,  blau;  als  Fki  am  S3.  Deeember 
iii*B  Spital  aufgenommen  wurde,  war  der  ganxe  ünterschenkel  schon  feucht 
brandig.  Sie  starb  aepticämisch,  am  89.  Deeember,  etwa  14  Tage  nach 
Btattgehabter  Embolie.  Die  iSectiou  bestätigte  die  Diagnose  aafs  Geoaueate. 

3)  durch  ErkrankoDg  der  mittleren  und  kleinen  Arterien. 

Elisabeth  B.,  55  Jahre  alt,  wurde  mit  der  Diagnose:  Tjphus  iu's  Äb- 
souderungshaus  am  10.  Joli  18G0  aiifgt^nommen;  über  die  Anamnese  war 
fast  nichts  zu  ermitteln;  sclion  bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  am  liok^'n  Un- 
terschenkel beginnende  Gangrän,  Fat.  erholte  sich,  kam  wieder  zu  Kräften, 
eine  bestimmte  Diagnose  konnte  nicht  gestellt  werden.  Fat.  hatte  rigide 
Arterien.  Die  ToUkommen  trockene  Gangrän  deroarkirte  sich  dicht  unter- 
halb des  Knies,  nnd  zwar  so,  dass  nach  unten  ein  Stück  Haut  lappenartig 
erhalten  blieb;  am  6.  Angast  1860  sägte  ich  in  der  Demarcationslinie 
den  Knochen  durch,  nnd  deckte  die  wenig  blutende  Sägefläche  durch 
den  erwähnten  Hantlappen*  Fat  flberstand  diesen  Eingriff  vortreff- 
lich; die  Ausheilung  des  Stumpfes  erfolgte  sehr  langsam,  aber  nach  8  Ho- 
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naten  vollständig.  Pat.  geht  mit  einem  Stehfusse,  and  lebte  1866  im  Juli 
noch  im  besten  WohlBeio. 

Elisabeth  S.,  78  Jahre  alt  Trockene  Gangrän  des  rechten  Fusses, 
bis  dicht  über  den  Malleolus,  trockene  Gangrän  der  1.  nnd  2.  Zehe  links. 
Anamnese  nicht  zu  ermittelnj  marantische  Frau;  Amputation  des  rechtea 
FoBaes  in  der  Pemarcationslinie  am  2.  Februar,  Tod  am  10.  Febraar. 

Jifiob  D.,  62  Jahre  alt»  anfgeoommen  am  12.  Deeeinber  1862,  hat  8 
Jahre  suvor  mehrere  Zehen  reehta  doreh  spontane  Gangrfto  verloren*  Seit 
14  Tagen  leidet  Fit*  an  sehr  heftigen  Schmenen  in  den  linken  Zehen,  die 
blftolich  gertfthet  sind;  bald  bildet  eich  feuchte  Gangrän  der  Zehen,  dsaa 
des  ganzen  Vorderfnsses,  ohne  Demarcation,  ans;  die  wllthenden  Schmenes 
sind  nnr  durch  hypodermatische  Morph!nm*Ifgectionen  an  beseitigen.  Fit 
stirbt,  septicämisch ,  am  ö.  Januar  1863. 

Heinrich  W.,  52  Jahre  alt,  aufgenommen  am  22.  Februar  1867,  leidet 
seit  frühester  Jugend  in  jedem  Wmter  an  Frostbeulen  mit  Ulcerationen;  bei 
einem  heftigeren  Anfalle  der  Art,  im  Winter  18G4— 65,  ging  die  dritte  Phalanx 
der  itleinen  Zehe  rechts  verloren,  dann  trat  Heilung  ein.  Neue  Ulceratio- 
nen im  Winter  1865-  66,  doch  ohne  Gangrän.  Als  Pat.  jetzt  aufgenommen 
wurde,  war  er  ein  abgemagerter,  blasser  Mauu.  Die  2.,  3.,  4.  und  5.  Zehe 
links  sind  gangränös;  rechts  die  Enden  der  4.  und  5.  Zehe.  Es  erfolgt 
spontane  LCsnng  der  gangränösen  Theile,  nnd  Heilung  der  Wunden  bis  zom 

8.  Hai  1867.  Als  Fat  nach  Hause  lurüclrgekehrt  war,  brachen  die  Marbea 
wieder  auf,  und  waren  im  Juli  1867  noch  nicht  geheilt.« 

Heinrich  H.,  65  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  Märs  1866.  Seit  einem 
Jahre  stellten  sich  oft  Zeichen  aligemeiner  Entkräftung,  anch  häufig  Sehllle^ 
len  in  beiden  Ffissen  ein.  Vor  6  Wochen  stechende  Schmersen  nnd  PrickelB 
^  im  rechten  Fnsse,  dann  wurden  die  ersten  S  Zehen  des  rechten  Pnsses  nach 
nnd  nach  kalt,  dann  blau,  jetzt  sind  sie  und  daan  ein  Theil  der  Haut  aof 
dem  Fnssrücken  feacht-gangränös.  Die  Schmerzen  steigern  sich  fttrchteriieli. 
Zunehmende  Schwäche.  Sepsis.  Tod  am  30.  April.  —  Dauer  vom  Beginne 
der  Gangrän  bis  ^um  Tode  3^  Monate. 

Die  folgenden  Fälle  habe  ich  nur  als  consultirter  Arzt  tob 
Zeit  zu  Zeit  gesehen)  und  habe  ich  daher  keine  genatteren  No- 

ii'LQü  darüber: 

Lord  G.,  ein  Mann  von  53  Jahren,  von  echt  englischer  Aristokraten-Race, 
leidet  schon  seit  vielen  Jahren  an  echter  Gicht.  Kr  hatte  zur  Cur  im  Som- 
mer 1862  Aachen  besucht,  und  bekam  dort  eine  kleine  Paronychia  an  der 

9.  Zehe  links,  daraus  entwickelte  sich  sehr  langsam  eine  teuclite  GangrSn 
des  vorderen  Theiies  dieser  Zehe.  Die  Loslösung  der  kleinen  Eschara  er- 
folgte sehr  langsam.  Fat.  klagte  oft  äber  plötzliche  £mpfindnngslosigl^eit 
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eiDzeloer  ilautpartieen,  zumal  auch  am  linken  Beine,  doch  auch  im  Gesichte. 
An  den  Arterien  und  ara  Herzen  war  nichts  nachzuwe  isen.  —  Ich  sah  den 
Patienten  im  September  1862;  er  ist  dann  nach  Hause  gereist,  und  ich 
habe  im  Sommer  1863  nur  gehört,  daaa  er  gestorben  sei,  weias  jedoch  nichti 
ww&n.  Die  Diagnose  der  Engländer  war:  arterial  dieeaee. 

Herr  Dr.  H.,  etwa  58  Jahre  ah,  ein  untersetzter  Mann,  der  wohl  m 
leben  Teistnnd,  doch  kein  Potator  war,  erkrankte  im  Januar  1864  an  Dlce- 
lationen  mit  naehfolgenüer  feuchter  Gangrin  der  Zehen  des  rechten  Fossefl. 
Naehdem  dies  4—5  Monate  gedanert  hatte^  wnide  der  gaoae  Fnsi  and  Sehen- 
kel  gangrftnfie.  Der  Tod  trat  etwa  4  Monate  nach  Beginn  des  üebels  ein.  ^ 
Bei  hatte  Beiahyportrophie^  ohne  nachweisbaren  Kia|ipenfehler;  Brnphysem 
But  Asthma. 

Herr  W.,  etwa  GO  Jahre  alt,  litt,  als  ich  ihn  am  6.  Joni  1866  snent 
aah,  an  fenehter  GaogrSn  'der  8.  Zehe  des  rechten  Fnsses;  die  Gangrin  war 

demarkirt,  und  ich  entfernte  daher  die  gangränöse  Zehe  im  Metatarealge* 
lenke.  Die  Wunde  heilte,  uod  Fat.  befand  bich  in  der  Folge  wohl.  Im  Mai 
18G7  brach  an  dem  gleichen  Fusse  aufs  Neue  Gangrän  aus,  die  sich  rasch 
weiter  verbreitete.  Tod  im  Juli  1867.  Daner  der  Krankheit  Tom  Beginne 
der  ersten  Gangrän  bis  zum  Tode:  2  Jahre  und  2  Monate. 

Frau  R,,  71  Jahre  alt.  Mumification  des  ganzen  itnlien  Unterschenkels 
bis  zum  Knie.  Arterien -Atherom.  Herzfehler.  Tod  an  Marasmua,  etwa  6 
Monate  nach  Beginn  der  Gangrän. 

Herr  X. ,  Landwirth ,  52  Jahre  alt,  consultirte  mich  am  23.  December 
1866.  Er  war  bis  vor  4  Jahren  immer  gesnnd  und  kräftig.  Seitdem  Schmer- 
zen in  den  Beinen,  eine  Zeit  lang  Gedern;  Albominuriej  Heilung,  jetzt  kein 
Eiweiss  mehr  im  Harn.  Vor  Ik  Jshren  plötzliche  Erblindung  rechts  (wahr- 
scheinlich Bmbolie  der  Art  centralis  retinae);  sehr  allmilige  Bessemng,  so 
^s  Fat.  jetzt  wieder  grosse  Druckschrift  liest  Vor  einem  Jahre  Gangrin 
sUer  Zehen  links;  spontane  Ablösung.  Der  Frocess  dauerte  S5  Wochen. 
Im  Ootober  dieses  Jahres  (vor  8  Monaten)  der  gleiche  Frocess  rechts;  doch 
die  Demarcation  sögert,  die  Zehen  sind  jetst  abgestossen,  die  Gesa  meta- 
tsrsi  stehen  weit  Tor.  Jauchige  Fhlegmone.  Beide  Arteriae  frauHcalis  hart 
tnznfShlen.  Die  rechte  Art  radialis  nicht  zu  ffthlen.  Hersstoss  sehr 
schwach,  Töne  normal,  Amput,  cruria  hoch  oben  mit  Cirkelschnitt. 
Vollständige  Heilung.  Nach  Bericht  vom  März  18G8,  darch  die  Güte  des 
Herrn  Dr.  Reiff  er  in  Fraueofeld,  lebt  Fat  noch,  doch  leidet  er  sehr  am 
linken  Fasse;  es  ist  dort  neue  Gangrän  zu  befürchten. 

4)  ex  anaemia. 

Ich  weiss  den  folgenden  Fall  nieht  {anders  sa  deuten,  als 
die  Ueberaehnft  besagt: 
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Jüiiunnes  H.,  35  Jahre  alt,  Schuster,  aufgenommen  am  24.  November 
18tr2,  hatte  iiu  Jahre  1866  die  iirosse  Zehe  des  rechteu  Kusses  erfroren;  er 
arbeitete  iai  October  in  einer  kalten  Werkstatt ,  und  haiLe  dort  stets  eis- 
kalte, fuHt  gefühllose  Füsse  and  ÜDterschenkel;  weou  Fat.  dano  wieder  warm 
wurde,  nahmen  einige  Zehen  eine  bläuliche  Färbaog  an,  und  juckten.  !<ack 
einem  Marsche  über  den  Brunig  (ein  mSssig  hoher  Pass  in  der  Schweiz)  im  Not. 
wurde  die  Nasenspitze  blaa,  auch  eine  Zehe  wurde  blaa;  Anfangs  achtete  Fat 
nicht  darauf,  dann  aber  wurde  sein  Kräftesnstaiid  inmier  aehleebter;  er  blieb  is 
SpHale  ia  Loiern  liefsen,  weil  eeioe  Beine  geeehwoUen  waren,  tod  da  lau« 
nach  Zürich.  —  Fat  iat  ein  gradl  gebauter,  nagerer,  sehr  blaee,  h»t  hell-aMh- 
gran  aueeehender  Hann.  Die  l^aaeaspitee  ist  blinlich-braun  gefirbt,  troekee, 
die  gangrMee  Hantpartie  abgegrenzt,  doch  ist  die  Denarcationelime  wed« 
röthiicb,  noch  biftnileb  gefirbt;  ein  Hantstftek  der  ersten  und  sweiten  Zebe 
rechts  ist  trocken  gangränös,  die  Umgebung  auch  hier  obnealleReaetion.  Bei 
gnter  Koet  und  Pflege  Idst  sich  endlich  das  NasenbantstOek;  die  Gangria 
am  Pnase  schreitet  fort,  and  beginnt  auch  am  anderen  Fasse.  Keine 
Herzfehler,  keine  Arterienkrankheit  zu  constatiren.     Nach  und  nach  Ma- 
radiiiuisj  die  Gangrän  an  den  Füssen  wird  feucht,  schreitet  immer  rascher 
weiter  an  beiden  Füssen  bis  zur  Ferse.     Trotz  aller  örtlichen  und  innereo 
Tonics  und  Roborantia  stirbt  Fat  im  höchbten  Marasmus  am  23.  Jaonar 
1863.     Hei  der  Sectio n,   die  von  Prof.  Rindfleisch  mit  prösster  Sorg« 
falt  gemacht  wurde,  findet  sich  in  keinem  Organe  etwas  Krankhaftes,  doch 
überall  hochgradigste  Anämie;  Milz  nicht  vergrössert;  das  wenige  zu  fio* 
dende  Blut  waeserdänn,  nicht  ieucämiseh;  die  Hersmuscnlatar  scblal^  dock 
nicht  ferfettet. 

5)  aus  unbelKannt  gebliebenen  Ursachen. 

Frau  Ursula  G.,  37  Jahre  alt,  aufgenommen  am  4.  September  1865, 
frfih  Terheirathet,  hat  S  Ha!  geboren.  Ihr  Mann  starb  vor  einigen  Jahies. 

Seit  2  Jahren  leidet  Fat.  zuweilen  an  Schmerzen  in  den  Beinen,  mehr  im 
linken  als  im  rechteu,  die  Schmerzcu  kamen  uud  vergingen,  hielten  Tage, 
auch  wohl  Wochen  laug  au.  Vor  einem  Jahre  bildete  sich  eine  Entzflndoog 
in  der  kleinen  Zehe  des  linken  Fusses,  es  irat  Eiterung  ein,  doch  Heilunf. 
Januar  1865  starke  reisseude  Schmerzen  im  linken  Beine,  so  dass  Pat.  oft 
Tage  lang  liegen  niuRste:  die  Schmerzen  besserten  sich  nach  einigen  Wochen; 
es  bildete  sich  eine  Eiterung  zwischen  4.  und  5.  Zebe  links  aus,  dies  heilte 
aber  wieder.  Im  Juni  d.  J.  (1865)  neue  Eiterung  an  der  eben  erwähnteo 
Stelle,  Gangrän  beider  Zehen;  dieselben  wurden  vom  Arste  entfernt  Die 
Wanden  heilten  nicht,  sondern  die  Gangrän  breitete  sieb  langsam  anf  die 
Zehen  und  d«i  Fuss  ans,  indem  innere  Entsfindnng  und  Schmers  dsB 
Schwanwerden  der  Thette  folgte;  Pat  fleberte  dabei,  and  wnrde  immm 


Untere  Bxtremttftten. 


497 


lebvicber.  Sie  kam  sehr  elend,  Bbgemtgert,  mit;  brandigem  Decnbitas  am 
Rreatbeio,  in*8  Spital.  Durch  enoime  Sorgfalt  wurde  die  Patientin  erbelteiu 
Der  linke  Fase  stiess  sich  im  Fnssgelenke  ab;  nachdem  die  Wunde  grann« 
lirte,  worden  die  Gelenkflftcheo  der  Tibia  und  Fibala  abgeaSf^t,  weil  die  vor- 
handene  Haut  nicht  inr  Bedeckung  dea  Stampfes  ansgereicbt  hätte.  Hehr, 
ib  ton  der  Oangrin  am  Faese,  litt  Patientin  von  Decnbitne;  am  Krenibein, 
an  beiden  Trochanteren,  an  den  Scholterblftttern,  Kniescheiben,  BHenbogen» 
tbeiall  Decobitoa;  dann  lag  Patientin  Wochen  hing  anf  dem  BanchOp  bis  dann 
sneh  Decnbitns  an  den  Spinae  antt  snpp.  danach  erfolgte.  Ich  habe  noch 
nie  einen  so-  fOrchtttrlich  dnreh  Decnbitns  angerichteten  KOrper  gesehen, 
sie  diesen!  Ohne  ein  gutes  englisches  Wasserkissen  wftre  diese  Patientin 
verloren  gewesen.  Im  April  1865  (fast  8  Monate  nach  dem  Eintritte  in*8 
Spital)  konnte  sie  endlich  geheilt,  stark  nod  kräftig  entlassen  werden.  Ich 
sab  die  Patientin,  sehr  wohl  und  munter  und  fett  geworden,  1  Jahr  später 
wieder. 

Ich  habe  mich  ausserordentlich  bemüht,  die  Ursache  der  Gangrän  bei 
dieser  Frau  aaftnfinden.  Sie  hatte  keine  abnormen  Symptome  von  Seiten 
des  Herzeos;  ihre  Arterieu  wart  ii  von  normalem  Volumen,  der  Puls  kräftig. 
Beide  Arteriae  femorales  waren  bis  zur  Kniekehle  wegsam.  Die  Nach- 
barschaft sagte  der  Frau  nach,  sie  sei  potatrix;  es  ist  wahr,  dass  sie  in  der 
Regel  2 — S  Schoppen  Schweizer  Wein  trank,  doch  das  ist  nichts  so  Unge- 
wdhnlielios  bei  Landfranen  in  den  Jahren  swischen  30  und  40}  nnd  selbst 
wenn  sie  erwiesene!  Trinkerin  gewesen  wäre,  so  wäre  dies  auch  noch  keine 
directe  Ursache  fDr  die  vielseitige  Gangrän.  "  Kus,  der  Fall  ist  und  bleibt 
mir  in  Betreff  seiner  Aetiologie  ritbselhaftt 

Die  Flage,  ob  and  wadd  bei  spontaner  Gangr&n  zn  ampa- 
tiren  sei,  ist  so  im  Allgemeinen  nieht  zu  beantworten;  man  mnss 
die  Fälle  trennen.  Ich  möchte  mich  folgendermaassen  darüber 
äasaem:  Gangrän  nach  Embolie  der  Art.  poplitaea  d&rfte  am 
meisteir^Hoffiinng  anf  Genesung  des  Patienten  geben,  wenn  man 
gl  ei  eil  nach  gemaebier  Diagnose  den  Oberscbenkel  dfebt  über 
dem  Kniegelenke  amputirt,  denn  es  wird  immer  Verfaulung  des 
ünterscbeokels  und  Fasses  folgen.  Bei  Gangrän,  welche  sich  auf 
die  Zehen  besehrftnkt,  und  an  ihrer  Grense  demarkirt«  operire 
man  niebt  Bei  begrenster  Mnmtfication  kann  man  mit  Erfolg 
in  der  Demarcationslinie  amputireo,  weiiu  das  betreffende  Indi- 
vidnum  überhaupt  noch  kräftig  genug  ist,  einige  Monate  oder 
Jahre  xn  leben«  Fenehte  Gangraena  senilis,  welche  sieh  Aber 
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die  Zehen  hinaus  erstreckt,  giebt  immer  eine  sehr  schlochte  Pro- 
gnose; bei  Demarcation  der  Hautgangräa  ist  die  Amputation  et- 
was Aber  der  Demarcationslinie  nicht  zu  verwerfen,  doch  giebt 
sie  wenig  Aussicht  anf  Erfolg.   Bei  symmetrischer  Gangrän  ex 

anaemia  ist,  wegen  zu  schiechter  Prognose,  nicht  zu  operiren. 

Chronische  Periostitis  und  Caries. 
33  Fälle  (19  Männer,  14  Weiber). 

a)  des  OberschenkeU:  10  FaUe  (S       2  W.).. 

4  nnd  yoUkommen  nnd  danemd  geheilt:  S  Unneri  von  17, 
18  und  21  Jahren,  1  Weib  von  14  Jahren. 

2  leben  noch  (Juli  1867),  mit  diessendea  Fisteln  und  erträgli- 
chem Allgemeinzustande:  1  Mann  von  34,  1  Weib  von  41  Jahren. 

2  sind  an  Specknieren,  Albuminurie,  Hydrops  gestorben: 
Mann  'von  37,  und  Mann  von  38  Jahren. 

lieber  2  ungeheilt  entlassene  Patienten  ist  später  nichts  mehr 
zu  ermitteln  gewesen. 

b)  der  Patella  (Vorderfläche,  ohne  Betheiligung  des  Knie- 
gelenkes): 2  Fälle.  1  Mann  von  27  Jahren,  ungeheilt,  mit  meh- 
reren Fisteln  entlassen,  1866  nicht  mehr  aufzufinden;  1  Weib 
von  48  Jahren,  welches  an  vielen  SteUen  des  Skeletes  kalte 
Abseesse  und  Garies  hatte,  starb  an  Pyämie,  in  Folge  von 
öifnung  eines  grossen  kalten  Abscesses  in  der  Glutaealgegend. 

c)  der  Tibia:^!  FäUe;  10  M&nner  von  10,  15,  18  (2% 

23,  24,  fe,  30,  41,  42  Jahren,  11  Weiber  von  4,  5,  11,  14  (2), 
22,  38,  40,  42,  66  Jahren;  von  diesen  sind  9  (4  M.,  5  W.) 
geheilt  entlassen,  und  von  diesen  5  bis  Juni  1867  nachweislich 
geheilt  geblieben,  fiber  4  dieser  Patienten  war  nichts  mehr  zu 
ermitteln :  meist  ganz  leichte  Fälle,  die  entweder  nicht  zor  Eite- 
rung kamen,  oder  paraperiostale  Abseesse,  ohne  Freilegung  des 
Knochens.  —  10  Individuen  sind  ungeheilt,  meist  mit. fliessenden 
Fisteln,  entlassen:  bei  6  Patienten  fliessen  die  Fisteln  noch  (seit 
5,  3,  2,  1^,  1\ ,  1  Jahren),  wobei  sieh  indessen  die  betreffenden 
Individuen  zum  grösseren  Theilo  leidlich  betiuden,  und  in  Fabri- 
ken arbeitsiähig,  wenn  auch  schwach  sind.  —  1  Weib  von  40 
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J&bren  ist  aa  gleichzeitiger  Wirbelei^rieSy  1  Weib  von  38  Jahren 
n  Hanse,  wahrscheinlieh  an  allgemeiner  Lues  gestorben;  3  In- 
dividuen waren  1860  nieht  mehr  aufzufinden. 

Es  ist  im  Ganzen  an  den  Individuen  mit  Caries  in  dea  Dia- 
physen  der  Böbrenknochea  wenig  operirt;  nur  einige  Male  sind 
die  eariOsen  Stellen  mit*der  Liier' sehen  Zange  excidirt.  Nur  in 
emfim  Falle  war  Syphilis  nachweisbar* 

Nekrose. 
(18  Fälle.) 

a)  partielle  Nekrose  des  Oberschenkels  (Seqnestro- 
tomie):  7  Männer:  8  geheilt,  3  gebessert,  1  f. 

Carl  N.  erkrankte  im  25.  Jahre  (1857)  am  oberen  äusseren  Theile  des 
Femur;  Operation  im  April  1862.    Vollständige  Heilung 

Abraham  N.  erkrankte  im  7.  Jahre,  Mai  1860;  unten  hinten  am  Fe- 
mar.  Operation  am  18.  Joni  1861  und  7.  Mai  1865  (das  2.  Mal  dareh  Dr.  4 
Rebaamen).  Heilung. 

Staniahma  0.  erkrankte  im  18.  Jahre  (1861)  anteo  hinten  am  Femar. 
Alneediraiig.  Spontane  Exfoliation  einiger  Seqaeeter,  Heilnng  nach  6 
Jahren  (1867). 

Jacob  M.  erkrankte  im  8.  Jahre  (Min  1864)  nach  einem  Falle:  nnten 
kinien  an  Femnr;  Operation  am  80.  Jnli  1864.  Die  Fisteln  iloesen  im  Jnli 
1866  noeb.  , 

Jaeob  K.  erkrankte  im  18.  Jahre  (1859)$  nnten  hinten  am  Femnr. 
•  Operation  am  96.  Mira  1864.  Albnminnrie,  tnweilen  Haematnrie;  Fiatein 
fliessen  noch  im  Jofi  1866,  Fat  ist  wohl,  gut  genShrt,  hat  jedoch  noch 
immer  viel  Eiweiss  im  Harn. 

Rudolph  B.  erkraukie  im  IG.  Jahre  (1861);  hinten  nnteü  am  Femur. 
Operation  am  3.  Juni  1863.    Die  Fisteln  flössen  noch  im  Juli  1866. 

Jacob  T,  erkrankte  im  18.  Jahre  (1855);  beidcrseitis:  hinten  nnten  am 
Femur;  Operation  am  25.  August  1860  beiderseitig;  Albuminurie  m  hohem 
Grade,  dabei  leidliches  VVohlbefiodeo;  Tod  durch  üjrdrops  am  6.  Juni  1866. 

b)  der  Tibia:  10  Fälle  (9  Männer,  1  Weib). 

3  Totalnekrosen  der  Diaphyse: 
Heinrich  H.  erkrankte  im  9.  Jahre  (Ostern  lti63).  ()peration  am  29. 

Oelober  1864;  im  Jali  1866  fliessen  noch  Fiatein. 

Gottfried  B.  erkrankte  im  17.  Jahre  (Juni  1857)$  Operation  am  27. 

Norember  1860.  Albunünnrie.  —  Die  Fisteln  sind  bis  snm  Tode  des  Fa- 
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tienten  an  Furuukel,  mit  Septicaq^ie  ood  ürimie,  am  5.  August  1864  nicht 
gebeilt;  die  Menge  des  Ei  weiss  blieb  fast  immer  gldeb*  Die  SequesterbÖhle 
baite  sieb  in  fest  4  J»breii  nabesa  mit  Knoeb^niiiMM  gefttU^  wie  da«  Bcböa 
erbalteo«  Priparat  aeigt 

David  II.  erkrankte  Im  IS.  Jabie  (September  1859);  es  mosa  nach  den 

Berichten  eine  sehr  aente  Osteomyelitis,  mit  ausgedehnter  HaotgangrSn,  ge- 
wesen sein;  der  oben  und  UDten  an  den  Gpipbysen  spontan  gelöste  Knochen 
wurde  wegen  der  sehr  starkcu  P^iterung  am  6,  Juni  1860  entfernt,  obgleich 
die  periostale  Neabilduag  noch  äusserst  gering  war;  es  bildete  sich  dann 
eine  Pseu  dar  th  rose  aus,  die  jedoch  durch  Behandlung  mit  Knochennaht  und 
Elfenbeinzapfen  vollständig  beseitigt  wurde;  die  Tibia  ist  in  normaler  Dicke 
hor^t  stellt;  da»  Bein  ist  Tiirht  im  SVachsthum  zur&ckgebliebeo.  Fat.  ist 
gesund  und  kräftig,  ToUkommen  geheilt 


Tabelle 

Chronische  Entsündnng 

Resectiooei 


Name 

Zeit  der  Erkrankung 

Nummer. 

und 

Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letitteren. 

wann  u.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in's 
Spital? 

Oertlicher  Zustand 
mit  oder  obae  Fieteln. 

Oertlicbe 
Bebandlon^ 

1. 

Carl  G., 
S2  Jabre, 
96.  Octbr.  1865. 

• 

November 
1864. 
Sl. 

a  Mon. 

Grosser  eröffneter  Ab- 
aeflift  ansBen  am  Seben- 
kel;  enevmer  Deeabi- 

tus  und  Wunde  von 
Ferrum  caadens. 

Drabtboae. 

2. 

Conrad  Z., 
Jahre, 
13.  April  18G3. 

I8r,3. 
ö. 

? 

Wahrscheinlich  siemlicb 
leichter  Fall 

• 

8. 

Jacob  n., 
19  Jabre, 
28.Jttni  186& 

März 
18G5. 
19. 

4  Monate. 

Steifheit;  keine  Con- 
tractur. 

Rabe,  Fontiealiii> 
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10  partielle  Nekrosen. 

Diese  Individuen  (8  M. ,  2  W.)  erkrankten  im  5.,  10.  (2), 
IL,  12.,  13^  14,  lö^  19.  Jahre;  nach  ßericliten  vom  Juli 
1867  Bind  8  yollkommen  geheilt,  bei  5  fliessen  die  Fietehi  noch. 
—  1  Mädchen  yon  14  Jahren  ist  gestorben,  woran,  ist  nicht  za 

ermitteln.  —  1  Pat.  war  nicht  mehr  Mufzuünden. 
c)  der  Fibula.    1  Mann,  geheilt. 

Hartmftnii  IL  erkrankte  im  19.  Jahre  (Juni  1863).  Operation  am  21. 
Juni  1864.  Vottkommen  (im  JoU  1866)  constatirte  Heilang. 

Chrpnisclie  Coxitis. 
62  FfiUe  (36  M&nner,  28  Weiber). 


m 

6B  Hüftgelenkes. 

9  S6-80.,  63. 


tflMiQttg  ans 
ien  Spitale. 


Anagang. 


Bemerknngen. 


2.  December 
S6& 


Joli,  geheilt. 


Aaguat, 
bewert 


Pat.  ist  nach  Bericht  vom  Juli 
18Ö6  vollkommen  geheilt,  kräftig 
und  gesmid,  geht  ohne  an  hin- 
ken* 

t  anjseiner  Hüftkrankbeit  1866, 
Mair 


Pat.  ist  schon  bei  der  Anfnahme 
aufs  äusserste  abgemagert,  leitet 
sein  Üebel  von  einem  Huföchlag 
gegen  die  Tibia  der  später  er- 
krankten Seite  her,  wodurch  das 
ganz<^  Rein  sehr  ersi^hüttert  sein 
soll;  dies  ging  der  Hüiterliran- 
kung  2  Monate  voraus,  während 
welcher  Pat.  nichts  in  der  Hüfte 
spiirtp.  D*r  Tod  erfolgte  in 
Foi^e  coUiqiiativer  Diarrhoen- 
an  Erschöpfuug;  kein  Eiweisa  im 
Harn;  der  Knorpel  des  Gelenkes 
total  zerstört.  —  Gesammtdaner 
der  Krankheit  1  Jahr. 


Gesammtdaner  der  Krankheit  14 
Monate.  Fat,  leitet  seine  Krank- 
heit von  einem  Stnis  von  der 
Leiter  her. 
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Zeit  der  Erkrankung 

«'.inn  u.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lau°;e 
vord.  Auf- 
Dahme  iu'ä 
Spittl? 

1863. 
? 

? 

Blai  1861. 
7 

9  Monate. 

1863. 
8. 

? 

1861. 
3. 

? 

1860. 
o. 

? 

1863.  . 

n 
f> 

? 

März  1864. 
f. 

2  Jahre. 

1864. 
2. 

JuU  1862. 

13  Voeli. 

Juli  1861. 
17. 

9  Monate. 

Mai  1862. 
17. 

3  Woch. 

Mai  1858. 
19. 

2  Jahre. 

VfXr9  1  RAI 

11. 

Pebroar 

1860. 

10. 
1Ö60. 
1& 

7  Vocb. 

a 


Name 

und 
Alter 


S  Ibei  d.  Aufnahme, 
2  iZeit  der  letzteren. 


Oertlielier  Zustand 
mit  oder  ohne  Fiatein. 


Oeitliche 
Behaadlnng, 


■ 

1 


4. 
5. 

6. 
7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 

15. 
16. 
17. 
18. 


Albert  S., 

2  Jahre, 
27.  Febr.  1863. 

Martin  M., 
ö  Jahre, 

24.  Febr.  1862. 
Jacob  K., 

8  Jahre, 
16.  Febr.  1861 
Albert  P., 

3  Jahre, 

25.  Januar  1861. 

Jacob  H., 
6  Jahre, 

1.  Juni  1860. 
Conrad  W«, 

8  Jahre, 
5.  F(?br.  1864. 

Joiiauues  U., 

9  Jahre, 
15.  Mai  1866. 

Gottlieb  L., 

2i  Jahre, 

a  Septbr.  1865. 
Rudolt  M., 

24  Jahre, 

2b.  üctbr.1862. 
Peter  F., 

18  Jahre, 

19.  März  1862. 
Johann  T., 

17  Jahre, 

8.  Jnni  1862. 

Jacob  M., 
21  Jahre, 

2.  Augost  1861. 
Albert  II., 

11  Jahre, 
10.  Octbr.  1861, 
Jacob  B., 

10  Jahre, 

13.  April  1860. 
David  F., 
15  Jahre» 
18.  April  1860. 


Schmerz  nnd  Hinken 
beim  Gehen,  ionat 
keine  Braeheinongen 


? 

Rahe. 
Drahthoae. 
? 


\ 


Spitzw.  FlexioQsateli. 
Fisteln  trots  Ansbei- 
1  nng  des  Gelenkleidens, 

? 


BeckenverschiebuDg, 
SteiflieitySohmersbeim 
Gehen. 

FlexionaateUnng;  Steif- 
heit, Schmenen. 

Schmerz  bei  allen  Be- 
wegungen. 


Arthritis  deformans 
mit  Aufiageruügeü. 


Bäder. 


i 


Rahe,  PontieilBi.  ^ 
Rohe^  Fontienlas.  \ 

Ruhe,  Vesicaat 


Rnhe. 


Bedeutende 
Stellung. 


Flexions- 


Leichte  Flexionsstel* 
Inng,  atarkee  Hinken. 


Ruhe,  Ungnent  hip  i 
nitrici.  HydropUt  | 
Ein  Wickel uogea.  ^ 

Rnhe,  FontieaMl 
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Entlassung  aus 
dem  Spitale. 


A  n  ft  g  n  g. 


Bemerkungen. 


15.  April  1863, 

SO^  Aoril  1862, 

geiicilt. 

16,  April  1865, 
{eheilt 

•X  April  186S. 


6.  loli  1860, 

'ä.  Män  1863, 
geholi 

Gebessert 
im  Joii  1866. 

tt.  Octbr.  1865, 
mgeheili 

l.Febrnar  1863, 
Kvbenert. 

1.  April  1862, 
auf  Verlaogen, 
h'-'bessert 
n.  JqU  1862, 
(«bessert. 


'  Aagust  1861, 
Büj^eheilt 

^  HöTbr.  1861, 
S^besaert, 

9  Hai  1860, 

gebessert 

'ini  1860, 
geheUL 


Ist  im  Juli  1866  noch  leidend, 
das  kranke  Bein  ist  mehrere 

Zoll  knrzer. 

t  am  27.  Mai  1862  an  Meningitis. 


Ist  gesund,  kinkt  aber  etwas. 
JaU  1866. 

Befindet  sieb  im  Allgemeinen 
gut,  kann  gehen,  doch  nicht, 
ohne  sehr  bedeutend  zu  hinken. 

•Juli  1866. 

Lebt,  beeneht  die  Sebnle»  hinkt 
noch ,  gebt  aber  ohne  KrUcken. 

Juli  i8e;B. 

Ist  Yollkommen  gesund  und  kräf- 
tig, läuft  ohne  zn  hinken. 
Juli  1866. 

Fat.  ist  sohr  gut  genährt  nnd 
nahezu  geheilt. 

t  an  der  HQftkmnkheit 
Mftn  1866. 

Hat  sich  1866  im  Juli  vollkom- 
men hergestellt  prSsentirt 

Ist  gesund,  hinkt  etwas. 
Juli  1866. 

Ist  gesund,  arbeitet  als  Land- 
wirth,  hinkt  jedoch  etwas. 
Juli  1866. 

Lebt,  Specielleres  nicht  m  erfsh- 
ren.  Juli  1866. 

Ist  gross  nnd  schwer  geworden, 
hinkt  nicht  mehr.  JnH  1866. 

Ist  gesund  und  wohl,  kann  recht 
gnt,  ohne  zn  hinken,  gehen. 
Juli  1866. 

Ist  yollkommen  gesund  nnd  hinkt 
nicht  Juli  1866. 


Lebt  noch  Juli  1867,  doch  ist 
nichts  aber  den  Zostand  zn  er- 
mitteln. 


Fat.  leitet  seine  Krankheit  ?on 
einem  Fall  her. 

Fat.  hatte  einige  Jahre  früher  eine 
7  Jahre  dauernde  Colitis  rechts 
überstanden,  die  jetzt  erwähnte 
Ibks. 
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Name 

Zeit  der  Erkrankung 

1.' 

und 

wie  lange 

E 

Alter 

wann  n.  in 

vor  d.  Auf- 

1 

bei  d.  Aufoabme, 

welchen 

nahme  ins 

Zeit  der  letzteren. 

Alter? 

Spital? 

19, 

Kduard  8.« 

HSnl860. 

9  Mooate. 

12  Jahrfi, 

12. 

1  (,  i\ov  ür.  löoU. 

20. 

Jobann  S., 

December 

9  Müüate. 

27  Jahre, 

1868. 

23.SeptDr.1864. 

26. 

Leo  A., 

1847. 

18  Jahre 

25  Jahre, 

7. 

m.  Unter 

OA     lull  Ittilf^ 

brecbun- 

Fnedncn  v.. 

gea. 

134& 

15  Jahie 

25  Jahre, 

10. 

m.  Unter- 

22. Mai  1868. 

brechun- 

gen. 

88. 

Johann  0.» 

1852. 

10  Jahre 

29  Jahre, 

19. 

m.  Unter- 

2. Juii  1862. 

brechun- 

Benedict S., 

gen. 

2i. 

Juni  1863 

2  Woch. 

11  Jahre, 

IL 

9.  Juli  18t  " 

25. 

Gottfried  b., 

2  Jahre. 

16  Jahre, 

16, 

6.  Mai  lbß4. 

Ferdinand  M., 

Septbr. 

8  Monate. 

5  Jahre, 

1«62. 

5.  Juni  1863. 

1 

87. 

Jacob  m.y 

Uai  1861. 

3  Woeh. 

7  J;<bre, 

7, 

i^ai  IBbl. 

28. 

Jacob  W., 

ocpiDr. 

^  aiaoFe. 

7  Jahro, 

18Ö9. 

6.  Seplbr.  iÖGl. 

5. 

89. 

Heinricli  M., 

1857. 

4  Jahre. 

15  Jahre, 

11. 

14.  AprU  1861. 

Oerüicher  ZosCaad 
mitoder  ohneFiatefai. 


Oflftfide 
BehaadloDg. 


e    Flexioneetel-  Ruhe,  GTpa 
Iuug,Steifheit,Schmer-  Soolbider* 

zen  nicht  bedeutend. 
Verkürzung  u.  Beckeu-  Ruhe,  Footiculua. 
Verschiebung,  Gelenk 
ziemlich  beweglich, 
Schmer«  beim  Gehen. 


AnehyloM  In  epittem 
Winkel;  mehrere  tiefe 
Fistein. 

Anehyloee  io  apitiem 
Winkel  mit  Ftsteln. 


M&ssige  Flexionaetel- 

Inng,  sehr  geringe  Be- 
weglichkeit, etwas 
Schmerz  beim  Geben. 

Flexionsstellang,  sehr 
achmershafte  Bewe- 
gungen, 

Massige  Flexionsstel- 
luug,  8chmerzeu  beim 
Gehen. 

Grosser  Abscess  der 
A  u  ssenseite  des  Sehen 
kels. 

Mässiger  Schmerz  beim 
Gehen  Fonticolus. 
Gjrps verband ;  am  8. 
Aiigoet  1861 ,  nach 
Entfernung  desselben 
zeigt  sich  ein  grosser 
Abscess  aussen  am 
Sebenkel. 

Abscesse,  Fisteln,  be 
deutende  Zeratörong. 

Abscesse,  Fisteln,  totale 
OelealtserstÖniDg. 


Rohe,  Bider,  S(d 
tungen  undGe|a 
Offnnogen. 


Rnhe,  h>dropati 
Binwiekeloig»  1 


Ruhe,  UngneoL^ 
nitrici.  UjdropA 
EinwickelaDgeD. 

Ruhe,  Tinct. 


Gypsverband  Ri 
Sectio  capitis 
moris  et  acettbil 
29.  Aug.  1863. 

Spaltung  des  1^ 
scesses  ResMÄ 
capitis  femoräf 

6iil»ehondra(eOitii 
in  geringer 
debnang. 


ReB«etio  cspitiift- 
moris  et  8cet»>» 
18.  December  IMI 

Resectio  eapia^ 
moris  et  acetilA 
27.  Mai  186L 
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^ssDDg  ans 
m  Spitale. 


AiiBgaog. 


Beiii«rkaiigen. 


Dtebr.  1860, 
benert 

October, 
iessert 


Octbr.  1865, 


mi  1863,*' 

;eheÜt 


foU  1862. 


bg.  1863, 
•essert. 

U\  1864,' 
•eaaert. 

h  10.  NoTem- 
1868  Ml  Ha. 


ifi  1862. 


\inm  1862. 
innojiyfiiiale 

onitia. 
ärz  1862, 
leiner,  we- 
eiternder 
UofKrOk- 
lehend  ent- 

0. 


Ist  hergestellt  nach  häufigen  Re- 
cidiven,  ein  schwftchl.  Mensch, 
hinkt.   Jiili  1866w 

Ist  ?;eheilt,  hat  sich  im  Juli  1866 
vorgesteilti  Verkürzung  des  lin- 
ken Beines  nm  1|  Zoll  durch 
Beckenverschiebung.  Hüftgelenk 
beweglich,  schmer/In^?. 

Juli  1866.  Pat  ist  in  demselben 
Zustand  wieder  eotlassen  wor- 
den. ConsnmptioDsfieber,  hoch- 
gradiger Marasmas. 

Ist  am  20.  December  1864  an  der 
Abzehrung  gestorben. 


Pat.  lebt,  ist  gesund  (1866)  und 
kräftig.  Verkürzung  f  Zoll;  ge- 
rinj^e  Luxation  des  Schenkels 
nach  hinten  und  oben;  Pat.  hinkt 
stark,  was  sich  jedoch  durch  er- 
höhten Abeati  ansgleiehen  liesse. 


Die  Fistel  heilte  nie.  Pat.  blieb 
schwach,  wenngleich  zeitweise 
besser.  Albnmi.  Hvdrops  nnrie 
t  i.  April  1863. 


Ist  am  20.  Januar  1867  gestorben. 


Bei  der  Obduction  fand  sich  Mi- 
liartnberenloae  der  Lnngen. 


Bei  der  Section  fand  sich  Speck- 
leber nnd  Speekmilz,  Perforation 
des  Acetabuhim. 

Rri  der  Sfction  fand  sich  Speck- 
ieber,  bpeckmilz,  Specknieren. 


BUlroth,  ClüttirgiMh«  £rfnhnuigWD. 


33 
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Untere  BztKjpmitlUi^. 


B 

B 
p 
Zi 


i;iid 
Aller 
bei  d.  Aufoahme, 
Zeitderletateien. 


wann  u.  m 
welchem 
Alter? 


Zeit  derErkraakuns; 


wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahmein's 
Spital  V 


Oertticher  Zostand 
mitoderohneFtoteliL 


80. 


31. 


32. 


33. 


14  Jahre, 
31.  Jau.  ISGö. 

Kunz  W., 

17  Jahre, 

1.  Juli  1866. 
Max  X., 

6  Jahre, 

Oetober  186&. 


Johannes  H., 
S  Jahre, 

8.  Februar  1867 
34.  jHcinrich  V., 

5^  Jahre. 

9.  Mär«  1866. 


35. 
36* 


37. 

38. 


39. 


Barbara  M., 
1^  Jahre. 

Elise  B., 
28  Jabre. 


Januar 
1864. 
13. 

Januar 
18G6. 

17. 
August 
1864. 
6. 

December 
1866. 
2. 
1864. 
3. 


1. 
23. 


1  Jahr. 

6  Monate. 

3  Monate. 

3  Monate 
24  Jahre. 

? 

6  Monate. 


Barbara  G., 
1|  Jahre. 

Anna  S., 
18  Jabre. 

Alb  ei  l  ine  B., 
3  Jahre. 


l. 

November 
11. 

? 

8.  (V) 


40,  Catharina  W., 
9  Jahre. 

41.  Elisabeth  M., 
6  Jahre. 


42. 


43. 


Rosa  K., 
12  Jahre. 

Wilhelmine.'  N., 
8  Jahre. 


? 

^-  (?) 
Oetober 
1864. 

6. 

1855. 
4. 


19  Monate 
2 


4  Wochen, 
ö  Jahre. 


Nov.  1862.  ;4  Monate. 
7. 


Abscesso,  Fi.«)teln,  tot;»!* 
GelenkserBtärong. 


Sdunera,  SteiflgMt 

Schmers».  Flexion  ge- 
ring. 


Flexion,  Scbmen,  At>*< 
eeese. 

Flexion,  Abacesse. 


nioris  et  aceU-J 
2i).  April  l&iii. 

Rnhe,  Jodtincto, 
Tartama  stibiata 

Salbe 

Ruhe,  G>p8Tert|iil 
jGjpsTerbOTj. 


Enorme  Sehmershaftig- 

keit.  Abscess  atip^pn 
nm  Schenkel;  spontane 
EruÜuuug  descieibeu. 


BeckenTereeliiebiing, 
Schmers,  Steifigkeit. 

Ab£>ceäsliateln« 


Schmers  nnd  Hinken 
noch  sehr  gering». 


DrahtboseiBitI 
ter  Exteoiion. 


Rnhe.  Jodt 


bpitzwiukiige  Auchj-iStreck.  wnH* 
lose  mit  Fist^lfl.^    ^  ^  e^p^. 

Schmers  nnd  ffinkw^abe»  ] 
noch  aehr  gering.  tfütickc 
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Knthnimg  «ob 
Um  Spitale. 


Ausgang. 


B  emerkangen. 


'aBtcuterOdteo- 

mjelitis  des  Fe- 
iDDr  mit  Prämie 
MD  10.  Mai  1865. 


&  Febrnar  1866 
iaheilt  taa  Ba- 

landlung  ge- 

igeheilt  entlas- 
«D  am  13.  Mai 

867. 

iTa.%nia8,Darra- 
ubercQlose.  f 
a  U.  April 
887. 

Kovbr.  1861, 

Dgeheilt. 

18.  >!ovember 

365 

I  MaraamoB. 


so  Masern, 
''■  Juli  1BG5, 
^0  Meoiogitis 
1 7.  Not.  1865. 

W}  1860. 
Dessert. 


Magnat  1864, 

t^ecbr.  1864, 
teilt 

Novbr.  1863, 
[eiieilt 

hhr,  lä63, 
eilt. 


Juli  186? 
iregliehkeit 


mit  etwas  Be- 

4* 


Massenhaft  Geschwüre  im  Darm, 
and  LuDgentuberkel. 


t  10.  NoTembor  1861  an  Menin- 
gitia. 


Magerer  blasser  Meuäch. 


Pat.  ein  blascA«,  feistes  Kind,  er- 
kraukte  aufs  iseue  im  Decem- 
ber  1866,  ist  noch  im  Jati  1867 
sehr  krank.  GypaTOrbfinde. 


Etwas  hydrocephalischer  Schädel. 
Bei  derSection  wird  nnrh  noch 
Caries  der  Leudeiwirbei  gefan« 
den. 


Der  Vater  der  Pat,  starb  an  Lnn- 
genschwindsocht.  ~  Bei  der 
Pat.  fanden  sich  keioe  Tuberkel, 

obg;leirh  sie  lange  an  eitriger 
Bronchitis ,  profuser  Diarrhoe 
und  Schweissen  litt. 


Pat.  leitet  die  Entstehung  ihrer 
ÜQftkrankheit  von  einem  Stosae. 

Nach  Entlassung  der  Pat.  eröff- 
nete sich  ein  Abscess,  worauf 
bedeutende  Besserung  der  Geh- 
fähigkeit  eintrat;  die  Flatel 
scMoss  sich  bald,  das  Hinken 
verlor  sich  rasch.  Bericht  Tom 
Juli  1866. 

Lebt,  hinkt  aber  noch. 

Juli  1866. 

Zuweilen  kränkelnd,  der  hinkende 
Gang  ist  geblieben.  Juli  1866. 

Pat.  hinkt  sehr  stark,  ist  »^ehr  Juni   1807.    Ausgeheilt  mit  An- 


schwächlich, Fisteln  fliessen  noch, 
weun  auch  nicht  viel,  Juli  1866. 

Pat.  ist  vollkommen  gesand»  hinkt 
Dicht.  Juli  1866. 


chylose  in  FlexionsstsUnng.  All 
gemeinbefinden  gut. 


38» 
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Name  ' 

Zeit  der  Erkrankung 

Nummer. 

and 
Alter 

bei  d.Anfnalime, 
Zeit  der  letzteren. 

wann  n.  in 

welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.Anf- 
nahiBft]n*ft 
Spital? 

Oertlicher  Zustand 
mit  oder  ohne  Fisteln. 

OertUehe 
Behaadlnag. 

Anna  R., 
10  Jahre. 

I  OOO- 

4. 

D  .laniv. 

Spitzwinklige  Anchy- 
lose  mit  Fisteln. 

StrPcVnn^  ZÄlr^t 
nur  theüwei9;Spji- 
tua£  der  FiBtel. 

4&. 

Gatharina  R., 

Ott  J*.hrA 

Jnni  1861. 
28. 

2  Wochen. 

Schmerzen    im  Hüft- 

Rnhe^  Veaieaatiei. 

46. 

18  J»hre 

? 

18. 

? 

1 

7 

• 

47. 

Blisabeth  P., 
8  Jfthre. 

9 
1 

9. 

9 
I 

? 

48. 

Anna  G., 
10  Jahre. 

? 

? 

9 
• 

Leichte  beginnende 
Cozltis. 

Ruhe,  üoguent.Af^ 
nitriei. 

49. 

50. 

Elise  U., 
4  Jahre. 

Moria.  IC 

HXifcA  la>  AV«| 

88  Jahre. 

3. 

JoU  1862. 
27. 

i 

1  Jahr. 

Fisteln,  totale  GeienJc- 
Zerstörung. 

f^fi>if}iAii'    mSianifirA  RIa« 

zionsstellnng. 

Ruhe,  Bäder,  Qjfh 
verband. 

Ruhe  hvdmvA 

<a«v-<u  V  • 

5L 

Barbara  S., 
17  Jakre. 

December 
1859. 
17. 

17. 

2  Monate. 

Beckenverächiebung, 
Steifkeu. 

Extensionsveib&ai 

52. 

Verona  M., 
28  Jahre. 

Beckenversehiebnng^ 
Steifheit 

Rahe,  ^onticBlUi 

• 

58. 

54. 

Anna  0., 
23  Jahre. 

Elise  W., 
17  Jahre. 

Bfai  1860. 
22. 

1863. 
17. 

1  Jahr. 

2  Monate. 

Abscessflstel,  totale  Zer- 
BtGrong  des  Gelenkes. 

Sabacate  Ck)xitis. 

Resectio  capitis  fe" 
moris  et  acetalw 
am  1.  Juli  1061. 

GvpsTerband  . 
8lJaiLbisl.J* 

55. 

Bertha  D., 
15  Jahre. 

Juni  1864. 

la 

1^  Jahr. 

• 

Fat  kommt  mit  acuter 
Bzacerbat  in's  SpitaL 

GypsTerband. 

56. 

Selma  K., 
5  Jahre. 

Jali  1866. 
4. 

6  Monate. 

Massiere    Coxiti^ ,  Ad- 
el action  und  i^lexioüs- 
äteiiung. 

Extension,  ^ 
GjpsvertNuii 
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tOÜUfDIIg  M8 

dtm  Spitdtt. 


A  Q  8  g  a  D  g. 


Beverku n  gen. 


:.  mit  im, 

;ebeuerfe. 


.  Marz  1861, 


)ril  186(K 
«keilt 

Jainr  1865, 
ebemrt 

Uai  im, 
eheilt 

10  Hanujmns. 
}.  Octbr.  1864. 
.  NoTbr.  1863, 

.  April  1861, 
Aeilt,  doch 
ikend. 
Juli  1861, 
«bessert,  doeh 
okend. 

29.  Jali  1861 
iPyimie. 

s  der  Behaod- 

Dg  eDtlMMD 

'  Jani,  Anchy- 
se.  Hüfterhe- 
>og.  Gang  mit 
iock  und 
rücke. 
2.  Aprü 

16(>. 


i30.  \pr.  ohne 
Gerzen  ent- 
tten.  Bewe- 
[Dgen  ia  der 
üfte  siomUeh 


Pat.  lebt  kümmerlich,  die  Fisteln 
fliessen  noch ;  sie  geht  nur  mit 
Kracicen.  Juli  1866. 

Hüfte  gesund.    Fossgelenk  be- 
weglich, doch  schwach  uad  Ukz. 
AUgemeinbefinden  gat 
Joni  1867. 

Befinden  gat;  Pat.  geht  ohne  sn 
hinkeii.  JnU  1866. 

Befindet  sieh  wohL  Juli  1866. 


V 
? 


Schwalbach. 


Meningitis  tubf^rculosa,  Liingpn- 
taberkeln.  Verkäsong  fast  aller 
Lymphdrüsen. 

Ebenso,  im  Jani  1867. 


Bericht  vom  Juni  18G7.  Fistel 
geheilt.  Allgemeiuzustand  im- 
mer noch  8chwäcblic|i ,  doch 
beaeer  ab  frtther« 

Pat.  hatte  zugleich  eine  seit  2 
Jahren  bestehende  Fnssgelenk- 
entzündaug. 


Sp&ter  von  Prof.  Wagner  in  Kö- 
nigsberg beweglich  gemacht 
Vollkommene  Hdlung.  Patientin 
tanzt. 


Eczem  am  Kopf  und  Drüsenan- 
schwellang  als  Kind.  Daaer  der 
ganzen  Krankheit  1  Jahr  und  9 
Monate. 
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6 
S 

9 

z 


Name 

und 
Alter 

bei  d.  Aufnahrae, 

7jvf  drr ].;>t/;terpn 


Zeit  der  Ki >;t  iirikuii«: 


waDD  U.  lU 

Alter? 


wie  lange 
vor  d.  Auf- 


Oertlicher  Zastand 
mit  oder  ohoe  FistelD. 


OertÜche 
BohandliiBg. 


67. 


68. 

69. 
60. 
61. 


Anna  W , 
10  Jahre. 


Anna  N.» 

16  Jahie. 

Elise  S., 
U  Jihn. 

Marie  R., 

17  Jahre. 

Elise  W., 
13  Jahre. 


Elisabeth  B., 
6  Jahre. 


NoTember  |5  Monate. 
1865. 
10. 


Februar 
1366. 

15. 
Ausübt 
1868. 

13. 
Januar 
1866. 

16. 
1864. 
10. 


1865. 
3. 


4t;lfODat. 

1  Jahr. 
1  Jahr. 
8  Jahre. 


Ungefähr 
2  Jahre. 


Steifheit,  Beckenver- 
Schiebung  gering.  Fis- 
telo  noterbalb  de»  Lig. 
Ponpartii. 


GypsTecbend. 


Etwas  Steifheit 
Schmers  beion 

treten. 

Fisteln,  Decubitus,  Ma- 
rasmus. 


und  Rohe^  Jodtbd«. 
Auf* 


Steifheit,   S  hraerz- 
haftigkeit,  beginnende 
Abscesabildane. 

Vie  No.  61. 


Beginnende  Flexions 
s  t  e]  I  n  II   bisher  geringe 
Erkrankung. 


Drahtkorb. 


Gipsverband.  % 
Resectioo  deiAV 
sceeaes. 

Dito. 


ExteneioB. 


Mit  AuBuahme  von  2  Fälleu  von  Malum  senile  coxae  bei 
Mäunern  von  59  uad  62  Jahreo,  die  in  klinischem  luteresge  für 
kurze  £eit  anigenommen  wurden,  sind  alle  beobachteten  F&lle  io 
der  Tabelle  XVIT.  verzeichnet^  nSmltch:  34  Mftnner  28  Weiber, 
ausammen  62  Fälle. 

Von  diesen  Individuen  erkrankten: 
im  Alter  von  1 — ö  Jahren:  17)     und    dMänn.n.  9 Weiber. 


9 

6—10 

16 

n 

11—15 

11 

16—20 

U 

21— ao 

ff 

7 
62 

33 


22 


swar  10 

J» 

6 

7 

9 

4 

»  6 

II 

5 

.  8 

9 

4 

9 


84Mftnn.  28Weib6r. 

Als  Ursache  wurde  5  Mal  (No.  1.,  3,,  13.,  38.,  60.)  Ver- 
letzung angegeben;  4  Mal  litten  die  Patienten  gleichzeitig  an  an- 
deren chronischen  Eiterungen  (No.  14.,  34.,  45.,  &7.}. 
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otlaBBUDg  aus 
dem  Spitale. 


Bemerkung  eil. 


im     Aüenst  I  Acute  Tabercalose  mit  Eiterooi 


aa  der  Basis  cranii.  Acute  Laa- 
gentobercnleBe. 


laKTbr.  1863. 
inBmiu. 


Ydllig  gebeilt  im  Jiifi  1867. 


Schmerzlos,    doch  unbeweglich. 

Pat.  steht  auf  und   gelit  mit 

Krücken  amher. 
Abscess  bis  auf  kleinen  Rest  re- 

sorbirt,  doch  ist  das  Bein  noch 

schmerzhaft.    Pat.  kaoa  nicht 

sofstehen. 

fiesserang,  im  Jali  1867  noch  im 


Chronisches  Exanthem  im  MSrz 
1866^  danach  die  ersten  Schmer- 
sen  in  der  linken  Ferse*  Caries 
calcanei  sinistri.  Ibgeres  aoft- 
mischrs  Individuum.  Dauer  der 
ganzen  Krankheit  1  Jahr  und  8 
Monate. 


Dauer  der  ganzen  Krankheit  4 
Monate. 

Distension. 

Mitte  August  noch  im  Spital, 
sehr  fettes  derben  Mldchen. 
Ziemlich  kräftiges,  doeh  etWM 
blasses  Mädchen. 


Bei 


54  dieser  Individuen  lässt  sich  etwas  Sicheres  über  den 
defimtivea  Ausgang  meist  ia  Folge  später  eiagegaogeuer  Berichte 
Bagen.  Es  siad  Yollkommen  gekeUl  worden,  ohne  Behin- 
derung der  Function  des  Gelenkes:  11  (No.  2.,  9.,  12.,  16., 

17.,  18.,  43.,  45.,  46.,  54.,  58.);  gelieilt,  mit  SLüiung  der 
Geienkf unction,  mehr  oder  weniger:  18  (No.  6.,  7.,  8., 
10.,  13.,  14,  19.,  20.,  27.,  31.,  39.,  40.,  41.,  42.,  44.,  51.,  56., 
60.). 

Von  diesen  29  Geheilten  waren  erkrankt 

.       "  16. 


11. 

3. 
29. 


» 

6—10 

n 

9| 

11—16 

16—20 

21—30 

9 
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£s  sind  also  von  33  im  ersten  Decennium  Erkrankten  15 
geheilt  =  45,4  pCt;  von  22  im  asweiten  Decenaium  11  =  50  pGt., 
nnä  von  7  im  dritten  Decemiiam  Erkrankten  3  =  42,8  pCi  — 
In  Summa  sind  voü  den  29  Geheilten  11  (37,9  pCt.)  völ- 
lig hergestellt;  von  allen  dieseD  Kranken  also  nur  16,1  pCt 
Die  AttBsicht  auf  volUt&ndige  Heilung  bei  Cozitis  ist  also 
hiernach  sehr  gering. 

IJngeheilt  sind  geblieben:  5  (No.  4.,  32.,  33.,  61.,  62.). 

Gestorben  an  Auszehrang  (Tubercolose  der  Langen, 
Speckkrankheit,  An&mie,  Marasmus):  13  (No.  1.,  3«,  IL,  22., 
126.,  28.,  29.,  34.,  36.,  49.,  57.,  59.);  an  Meningitis:  4  (No. 
5.,  35.,  38.,  55.);  an  Pyäraio:  2  (No.  30.,  53.),  an  Masern: 
1  (No.  37.);  —  im  Ganzen  2ü  f  von  62  Erkranitten  =  30,6  pCt. 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  anlangt  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  Genesung  eintrat,  so  Ifisst  sich  darüber 
nichts  Bestimmtes  sagen,  weil  die  Zeit  der  deliiiitiven  Heilung  nur 
selten  genau  zu  ermitteln  war,  und  gerade  bei  Gelenkkrankheiten 
Arzt  wie  Laie  zweifelhaft  sein  können,  wann  dieser  Termin  ge- 
'  Wesen  sei.  Bei  den  Individuen,  welche  su  Grunde  gingen, 
hatte  die  Krankheit  gedauert  ä,  ^,  1  Jahr  (5  Mal),  1 
Jahr  und  1  Monat  (2  Mal),  1  Jahr  und  2  Monate  (2  Mal),  1, 
1%,  2,  2t,  6  Jahre.  Rechnen  wir  dabei  die  durch  Py&mie  nach 
der  Resection  Gestorbenen,  so  wie  das  Kind,  welches  an  den  Ma- 
gern starb,  ab,  weil  diese  Todesfälle  zuföllige,  nicht  in  der  Krank- 
heit direct  bedingt  sind,  —  ist  bei  den  übrigen  17  Indivi- 
duen die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit,  Yom 
Beginne  derselben  bis  sum  Tode:  I4  Jahr  gewesen. 

Ich  linde  die  mitgeth eilten  Resultate  recht  schlecht,  kenne  je- 
doch nur  ein  Mittel,  durch  welches  sie  etwas  gebessert  werden  konn- 
ten, nämlich  die  Krankheit  gleich  bei  ihrer  Entstehung  inBehandlnng 
SU  nehmen.  Dies  wird  in  der  Privatpraxis  bei  gebUdeteren  Leuten 
nach  und  nach  zu  erreichen  sein,  doch  nicht  bei  den  Kindern  der  ar- 
beitenden Classe.  Für  eine  Arbeiterfamilie  ist  ein  kränkelndes  Kind 
eine  schreckliche  Last;  so  lange  diese  Kinder  mit  Ooxitis  nur 
noch  umherlaufen  können  und  mögen,  geschieht  nichts,  erst  wenn 
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sie  m  Sehmen  liegen  bleiben,  oder  eich  wegen  stärkerer 
Flexionsstelltuig  kaum  fortbewegen  können,  wird  ärzüiche  Hülfe 

beansprucht.  Wird  nun  wirklich  energisch  Ruhe  angeordnet,  so 
kann  diese  in  vielen  Familien  mit  dem  besten  Willen  nicht 
aoflgefiihrt  werden,  denn  ein  krankes  Kind  im  Bette  beschäftigt 
einen  Erwachsenen  zur  üeberwaehung.  Endlich  entscbliessen 
sich  die  Eltern,  das  kranke  Kind  m's  Spital  zu  bringen.  Ist 
das  Spital  im  Ganzen  oder  in  einzelnen  Theiien  für  Kinder  ein- 
gerichtet, so  kann  die  Behandlung  dort  aosserordentlicb  wohl- 
thätig  wirken;  kommt  aber  das  Kind  in  schlecht  ▼entiUrte  Ränme, 

wo  viele  auiiere  Kranke  sind,   .so  kann  das  sehr  bcliädlich  auf 
die  kleinen  Patienten  wirken.    Kleine  Kinder  vertragen  eine 
solche  Verpflanzung  schlecht,  vertragen  äberhanpt  den  langen 
Aufenthalt  im  Spitale  noch  schlechter,  wie  Erwachsene.  Wie  oft 
habe  ich  es  iii  Zürich  erlebt,  dass  Patienten,  die,  bei  ausgosuclit 
kräftiger  Kost  und  Pflege  in  dem  gut  eingerichteten  und  schOn 
luftig  gelegenen  Spitale  in  Zürich,  wohl  etwas  fetter  wurden, 
doch  blase  und  krank  aussehend  blieben!  Wurden  sie  entlassen, 
kehrten  in  ihre  vielleicht  ärmliche  Wohnung  und  dürftigen  Ver- 
hältnisse zurück,  wo  sie  qh  weit  weniger  gut  hatten,  wie  im  Spi- 
tale« und  zeigten  sich  2  Wochen  später  mir  wieder,  so  waren  die 
Menschen  oft,  wie  verwandelt!  sie  hatten  kr&ftige  Gesichtsfarbe, 
sahen  gesund  und  fröhlich  aus!    Dieser  zum  Theil  räthselhafte 
schlechte  Eiofluss  der  Spitäler,  die  besten  nicht  ausgenommen, 
besteht,  wenn  wir  seine  Ursachen  auch  nicht  ergründen  können, 
und  er  macht  sich  vor  Allem  bei  Kindern  geltend.  Der  Monate 
lange  Aufenthalt  von  Kindern  mit  Gelenkleiden  in  Spitälern  ist 
daher  eine  nicht  immer  unbedenkliche  Wohlthat. 

Sehe  ich  von  den  allgemein  bekannten  Mitteln  ab,  welche 
darauf  hinzielen,  den  Kräftezustand,  den  Emührungsznstand,  die 
ßiutmenge  zu  bessern  etc.,  so  reducirt  sich  die  Hauptbehandlung 
auf  ruhige  Lage,  mit  gestreckter  Stellung  des  Beines.  Wo  diese 
Stellung  besteht,  und  keine  Neigung  zu  anderer  Stellung  hervor- 
tritt, bedarf  es  meist  gar  keiner  Hülfsmittel,  um  das  Bein  zu  fixi- 
ren,  ausser  etwa  eines  oder  zweier  Sandsäcke  zur  Seite  des  Un- 
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terschenkels  und  Fnsses«  damit  der  Fuss  sich  nicht  zu  viel  be- 
wegt —  Ist  die  Stellung  des  Schenkels  bei  florider  Coxitis  ab- 
norm, 80  kann  sie  entweder  in  der  Chloroforiunarkoäe  darcb 
H&ndedruck  nnd  Zag  rasch,  oder  durch  Extension  langsam  be- 
seitigt werden.  Beides  hat  seine  Vortheile  nnd  seine  Naehthefl^ 
nnd  ist  in  verschiedener  Weise  zn  verwendend  Stellt  sich  in  der 
iSaiküse  der  Schenkel  gewissermaassea  von  selbst  normal,  nnd 
bietet  keinen  Widerstand,  so  ist  nnr  der  Schmerz  die  Ursache 
zur  Mttskelcontraction  gewesen;  in  diesen  F&Uen  wird  es  meist 
gut  ertragen,  wenn  die  Patienten  sofort  in  der  Narkose  in  eine 
Drabthose,  oder,  wo  diese  zu  kostbar  oder  nicht  gleich  zu  be- 
schaffen ist,  in  einen  Gypsverband  gelegt  werd  en .  Soll  1  etzterer  recht 
wirksam  sein,  so  muss  er  dicht  fiber  dem  Knöchel  beginnen,  bis 
dicht  an  das  Perinaeom  laichen,  und  das  Becken  umgeben;  ja, 
wenn  die  Gelenkgegend,  zumal  nach  hinten,  sehr  schmerzhaft  ist, 
80  machen  es  die  Patienten  möglich,  sich  in  dem  Verbände  za 
drehen,  so  dass  sie  die  kranke  Beckenhälfte  heben  und  das 
Becken  nach  der  gesunden  Seite  hin  drehen;  dies  kann  man  nrit 
dem  Gypsverband  nur  vermeiden,  wenn  man  auch  das  gesunde 
Hüftgelenk  mit  einwickelt,  eine  sogenannte  Gypshose  macht,  so 
dass  der  Pat.  darin  sein  Becken  nicht  drehen  kann,  nnd  sidi, 
wenn  die  Gypshose  bis  an  die  Crista  ossis  ilinm  reicht  (wie  sie 
bolite),  auch  nicht  recht  aufsetzen  k.inn.  —  Erweist  sich  in  der 
Narkose  die  Flexion  und  Adductioa  (bei  florider  Coxitis)  nicht 
überwindbar  mit  leichtem  Druck  nnd  Zug  der  Halid,  so  ist  das  eia 
Zeichen,  dass  bereits  Bandverkttranngen  stattgefunden  haben;  in  die- 
sem Falle  ist  es  misslich,  viel  Kiüft  anzuwenden;  man  kann  einen 
Theil  der  Fascia  lata,  den  M.  adduetor  subcutan  durchschneiden,  und 
wird  dadurch  etwas  fdr  die  Stellung  erreichen,  doch  man  kann  die 
verkürzten  Bftnder  nickt  trennen;  wendet  man  viel  Gewalt  an, 
so  drückt  man  die  Gelenkenden  dabei  meist  stark  aneinander, 
wodurch  eine  nicht  unerhebliche  Verschlimmerung  des  ZuStandes 
hervorgebracht  werden  kann:  diese  Fälle  eignen  sich  für  per- 
manente Extension  mit  1 — Ik — 2--3  Pfd.  Gewicht,  je  nach  dem 
Alter  der  Kinder,  und  je  nachdem  es  die  Kinder  vertragen.  Mao 
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«rreiehl  nieht  eelten  in  knner  Zeit,  e.  B.  in  einer  Woebe,  die 

liberraschendsteu  Resultate  in  Betreff  der  Streckung.  Ist  diese 
erreicht,  so  kann  man  die  Extension  beibehalten,  oder  falls  sie 
den  Patieiiton  mit  der  Zeit  lästig  wird,  nun  einen  Gypsverband 
anlegen.  —  Die  Abaeesse,  welche  sich  bilden,  eröffne  ich  nnr 
dann,  wenn  ich  gleich  die  Resection  machen  will;  liegt  dies  nieht 
in  meiner  Absiebt,  so  überlasse  ich  sie  sich  selbst,  bis  sie  ent- 
veder  morbiit  werden,  was  ich  mehrere  Male  ganz  deutlich 
beobachtet  habe^  oder  bis  sie  von  selbst  aufbrechen. 

Von  den  ableitenden  Mitteln  wende  ich  gewöhnlich  nur  die 
mildesten  an:  Salbe  mit  Argent.  nitricum,  verdünnte  Jodtiactor; 
Bop  bei  sebr  fetten  Kindern  im  Beginne  der  Goxitis  habe  ich  einen 
Fonticulas  von  2^3  Erbsen  hinter  dem  Trocbanter  applidrt,  und 
oaehdem  er  4  Wochen  hindurch  unterhalten  war,  auffallend  schnell 
auf  die  Besserung  des  Hüftzustandes  wiriven  öehen.  Ferr.  candens, 
seit  Hippocrates  die  Panaeee  der  älteren  Aerzte  gegen  Goxitis, 
habe  ich  dabei  nie  angewandt,  und  fand,  dass  es  da,  wo  es  von 
anderen  Aersten  angewandt  war,-  sehr  fibel  gewirkt  hatte.  Ich 
habe  mich  oft  bei  älteren  Aerzten  über  die  früher,  zumal  seit  Rust, 
80  gerCihmte  Wirkwig  des  Brennens  bei  Goxitis  zu  belehren  ge- 
sueht,  doch  entweder  nichts  Bestimmtes,  oder  Ungflnstiges  erfahren. 

Es  sind  6  Resectionen  des  Caput  femoris  gemacht,  4  Mal 
mit  gleichzeitiger  Excision  aus  der  cariösea  Pfanne  (No.  26.,  27., 
28b,  29.,  30.,  5S.)-  Von  diesen  operirten  Individuen  sind  2  an 
den  unmittelbaren  Folgen«der  Operation  (Pyftmie)  gestorben  (No* 
30.  und  53.),  3  an  Phthisis  mit  und  ohne  Tuberkeln,  längere 
Zeit  nach  der  Operation  (No.  26.,  28.,  29.,  letzterer  ging  bereits 
gut  mit  einem  Stocke).  Nur  1  Fat.  (No»  27.)  lebt  noch:  über 
den  Zttstand  der  operirten  Extcemitit  siehe  die  Tabelle. 

leb  bin  im  Ganzen  nieht  sehr  entbusiastiseb  fßr  die  Hüit- 
gelenksresectionen  bei  Caries  eingenommen,  einmal,  weil  ich 
keine  Gelegenheit  hatte,  bei  meinen  Operirten,  oder  bei  den  von 
Anderen  Operirten  gute  Schlussresnltate  selbst  au  sehen,  und 
dann,  weil  man  von  dieser  Resection  a  priori  sagen  muss,  dass 
sie  sehr  selten  das  zu  leisten  im  Stande  ist,  was  eine  Operation 
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bei  Caries  leisten  soll:  die  Entfernung  aller  erkrankten  Knochen- 
'  theile;  —  die  Resection«!!  der  Pfiume  haben  ihre  Greuen! 
FrtthEeitig  die  Kinder  mit  Cioxitis  zu  leseeiren,  dasa  finde  ich 
keine  Veranlassung,  da  gerade  bei  früher  Behandlung  immer 
mehr  geheilt  werden  müssen,  und  ein  gerade  aachylosirtes  HafitF> 
gelenk  beBser  ist,  als  ein  resecirles.  Die  HftftgelenksresecAion 
Idstet  eben  functionell  wenig,  der  Gang  danach  bleibt  scbliees- 
lich  sehr  mangelhaft;  wenn  diese  Operation  also  nicht  quoad 
vitam  sehr  eclatante  Resultate  aufzuweisen  hat,  wenn  man  nicht 
dnrch  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  Individnen  vom  Tode  retten 
kann,  die  bereits  sehr  elend  sind,  nnd  nach  gewöhnlicher  Er- 
fahrung verloren  sind,  so  (dies  wird  auch  von  den  für  die  Hüft- 
resection  bei  Garies  sehr  eingenommenen  Operateuren  bestritten) 
scheint  mir  diese  Operation  keine  grosse  Znknnfi  au  haben»  Nnr 
eine  genaue  statistische  Beobachtung  über  den  Terlanf  der  Goxi- 
tis  ohne  Resection  und  ihre  Heilbarkeit  mit  den  bekannten  HWb- 

Tabelle 


Ghronische  EntafindvM 

ResectioneD:  No«  81.  uidll; 

Name 

Zeit  der  Erkrankung 

8 

8 
p 

und 
A  It  r 
bei  d.  Autnahme, 
Zeit  derletstereo. 

wann  u.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in's 
Spitol? 

Oertlicher  Zuätaud 
mit  oder  obaeFiateln. 

Oertliche 
Behandlung. 

1. 

Rudolf  J., 
30  Jahie, 
81.  Jali  1868. 

? 

99. 

• 

Anchjlose  im  recht. 
Winkel  mit  Fietela 

Streckung,  gefeostertl 
GypsTerband. 

2. 
8. 
4. 

Jacob  B., 
83  Jahre, 

8.  Juni  1864. 
Heinrich  M., 

2  Jahre, 

33.  Oet  1863. 
JohaDn  K., 

8  Jabre, 

1.  Marz  1861. 

Blal 
1864. 
23. 

? 

Mürz 
1860. 
7. 

4  Woch. 
? 

1  Jahr. 

Mäasige  Schwellaog 
Qod  Schmenhaftig- 
keit. 
? 

« 

mssige  SehweUnag 
und  Schmers. 

TiucturaJodi  fort  Co» 
presaivTerband. 
uTpeyerband. 
? 

Hydrop.  Einwickihll* 
Kahe;  Jodtinctur. 
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niitlelii  kann  hier  naeh  nnd  nach  znr  Rlarlieit  Aber  den  Werth 

oder  Un Werth  der  in  Rede  stehenden  Operation  fuhren.  Ich  wage 
bisher  kein  bestimmtes  Ürtheil,  obgleich  ich  mich  lange  und  in- 
tensiv damit  beschäftigt  habe. 

Chronische  Entzündangen  des  Kniegelenkes. 

91  FaUe  (54  Männer,  37  Weibv> 
14  Fille  Ton  chronischem  Hydrops  genn  (7  Männer, 
7  Weiber)  wurden  ihetls  geheilt»  theils  in  der  Heilung  entlassen, 

jecidivirten  indess  später  theilweise.  Einmal  machte  ich  die 
Ponction,  mit  nachfolgender  Jodinjection,  1  Mal  Panction  mit 
naehfolgender  Compression;  beide  Patienten  sind  als  geheilt  ent^ 
hssen  notirt;  leider  sind  sie  1866  nicht  mehr  ao&nfinden  gewe- 
sen. Von  den  in  neuerer  Zeit  mit  foreirter  Compression  Cnaeh 
Voikmann)  behandelten  Fällen  isi  bis  jetzt  noch  keiner  reci- 
divirt 


Koiegeleukes. 
npntationen:  No.  30.,  33.,  34.,  42.,  4;l,  44  ,  ^9 


Dtlaanuig  ans 
\m  Spitale. 

AnBgang. 

Bemerkangen. 

October  1863 
)  fieilang. 

August  1864, 

Pat.  ist  kräftig:  und  völlig  herge- 
stellt mit  gerade  aochylosirtem 
Knie,  hat  sich  im  Februar  1866 
vorgestellt. 

? 

Norbr.  1968, 

Pat.  befindet  sieh  geennd  und 
wobL  JoU  1866. 

* 

März  1861, 
Mt 

Befindet  sich  sehr  wohl;  das 
krank  gewesene  Knie  kaaa  er 

beugen  und  strecken,  und  geht 
ohne  zu  hinken,  nnr  ist  dns 
Knie  etwas  dicker  wie  das  au- 
deie.  JoU  1866. 
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Uniefe  BxtNmttiten. 


B 

B 

a 


Käme 

und 
Alter 

bei  d,  Aufnahme, 

Zeil:  der  letzteren. 


Zütt  der  Erkraakung 

.  I  wie  lang:e 

wannu.injyor  d.Auf-l 
weichem 

Alter? 


Gottliob  N., 
14  Jahre, 
20.  Jan.  1860. 

6.  Ernst  B., 

Jahre, 
18,  Juli  1862. 

7.  Anton  K., 

31  Jahre, 
4.  Juii  lbÜ2.  ^ 

8.  Heinrich  H., 
60  Jahre, 
24.  Mai  1861. 

9.  Gabriel  6., 

34  Jahre, 
22.  Mai  1861. 

10.  Paul  F., 

45  Jahre, 
a  Sept.  1860. 


11.  Heinrich 
40  Jahre, 
a  Mai  1860. 

12.  Heinrich  8., 
8  Jahre, 
28.  Jani  1863. 


la  Robert  J., 
4^  Jahre, 
17.  Aug.  1864. 

14.  Johannes  H., 
49  Jahre, 
24.  Jani  1864, 

15.  Joseph  S., 
25  Jabre,  - 
3.  Febr.  1864. 

16.  Gottlieb  H«, 
8  Jahre, 
21.  Apr.  1865. 

17.  jHeinrich  K., 

16  Jahre, 
i  84.  Not.  1865. 


Januar 

1856. 
10. 

• 


December 
1860. 
29. 

Mai 
1861. 

60. 
1868. 
26. 


1868. 
48. 


USn 

1860. 
40. 

Mal 

18G3. 

a 


nähme  in'»] 
Spital? 


OertUejher  Zaatand 
mitoderobaeFIfltelB. 


4  Jahre. 


U  Jahre. 


4  Woch. 


8  Jähre 
m.  Unter- 
brechun- 
gen. 

2  Jahre. 


I  Stellung  im  stumpfen 
Winkel,  starke 
Scbwellong,  später 
FSsteht. 


Starke  Schwellung, 
m&isiger  Schmerz. 


Alte  Fractura  patel 
lae,  mifls.  Schweif, 

ätarke  Schwellung, 
Schmers. 


BehaAi 


GypaiwbladA. 


December 

1863. 

49. 
858. 
18. 

April 
1863. 
6. 

857. 

a 


2  Hol 


5  Woch. 


[Abscesse,  Fisteln. 


{AbaoeBB,  Aufbrach, 
Spaltang. 

Geechwalst, 

Schmerz,  mSssige 
Flexion,  Fisteln. 


Tinct.  Jodi. 
Gjpsrevband. 


VesfctBtieD.  Mm. 


7  Mon. 


7  Jahre 
m.  ünter-l 
brechg. 

2  Jahre. 


8  Jahre. 


Geschwulst, 
Schmerz,  mSssige 
FlexioDsstellang. 

Schwellung, 
Flexion. 

Schwellung, 
Flexion. 

Schwellung, 
Schmerz,  liubeweg- 
liehkeit 


Jodtinct.,  hj4rop.  £ior. 
GjpsTefbftiide. 

Ruhe,  FistelspaUiiH'  j 
GjpsTerband. 


Ruhe,  GjpsTeibMd. 


Streckung,  G^paverb. 


Streckung, 
Gypsferbtod. 

Streckung, 
GjpsTerband. 

Streckung, 
Gjpsrerband. 

GjpsTerband. 
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Entlassung  ans 
dem  Spitale. 


>.  Decbr.  1862. 


;.  Novbr.  1862, 
gebesaert^ 


2.  Juli  1862, 
ungehellt 


.  Septbr.  1861, 
gebessert 

.  Juli  1861, 
gebessert. 

.  FebrTinr  1861, 
ODgeheilt. 


l  Juni  1860 
lü  der  Heilang. 

\  Octbr,  1863, 
mit  üj'psverb. 


l.  Aug.  1864, 
geheilt 

).  Septbr.  1864, 
ingebeilt 

).  Febr.  1864, 
Sebessert 

Septbr.  1865, 
sebeasert. 

r.  Decbr.  1865, 
sebessert. 


ADBgaag. 


Geht  ohne  zq  hinken,  nor  das 
Beageo  des  Kniees  ist  etwas 
gehemmt,  doch  kann  er  es  gnt 
strecken.    Juii  1666. 

„Dieser  Knabe  ist  sehr  presshaft; 
er  mnss  an  zwei  Stelzen  gehen, 
da  das  krankn  Bein  kurz  und 
8teif  ist  «    Ber,  vom  Juli  1866. 

f  bald  nach  Eatlasäung  aus  dem 
Spital,  wabrsdieinlieh  an  den 
Polgen  des  Kniefibels. 
Jnli  1866 

E.  hinkt,  bat  aber  weiter  keine 
Besebwerden,  Jnli  1866. 

Ist  am  Leben  nnd  spsnnrl,  arbei- 
tet als  Schiffsmanu,  biukt  aber. 
JnU  1866. 


Bemerkungen. 


t  20.  Oftober  1862 
Marasmus. 


febrilem 


War  ganz  gebeilt,  wieder  als  Ge- 
fangenwärter in  Dienst  getreten, 
jetzt  Aufenthalt  nnbekannt 
Jnli  18^^?. 

Der  Verband  itt  du  heim  will- 
kürlich eutferat  wurden,  das 
Knie  daher  wied«  krumm,  im 
iibri^on  anebvlotisch  ansseheilt 

Juli  18Be. 
Mit  etwad  Behinderung  in  der 
Bewegung  ausgeheilt 
Jnli  1866. 

t  im  November  1864  an  Lungen- 
tuberculose. 

In  gerader  Anchjlose  ausgeheilt, 
Pat  ist  gesund.  Joli  1866. 

Bescbrtnkte  Bewegliehkeit,  noch 
znweilen  Sebmen*  Juli  1866. 

Kann  nur  mit  Verband  gehen; 
grosse  Schwäche  im  Bein. 


Pat.  schiebt  die  Entstehung  sei- 
nes Leidens  auf  einen  Fall  auf 
dem  Eise. 

Bericht  vom  Juni  1867.  Aushei- 
lung in  rechtwinkliger  Ancby- 

lose  ist  erfolgt.  Pat.  sieht  aber 

blass  und  elend  ;ius. 
Der  Vater  ist  au  Luugcuscbwiud- 
sueht  gestorben,  dieMntter  soll 
auch  ein  Knieleiden  gehabt  ha- 
ben. 


Fat  \vnrdein  seinem  7.  Jahre  von 
Tumor  albus  gena  rechts  befal- 
len, und  ist  daron  das  rechte 
Knie  gerade  ancbylosirt;  jetzt 
war  das  linke  Knie  erkrankt 


Noch  in  Behandig.,  wenig  Schmctra, 
geht  umher.  Jnli  1867. 


Ist  Juni  1867  in  gerader  Anohy- 
loae  TOllig  ausgeheilt  | 
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B 

B 
a 


Name 
und 

Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  derletzteri^n 


Zeit  der  Ei  k 


rMiiiun^ 


wie  lange 
w»nn  a.iD'vor  d.Auf 


welchem 


nähme  in*» 

Spital? 


18.  Wilhelm  K., 
7  Jahre, 


19. 


20. 


21. 


22. 


2a. 


24. 


2&. 


26. 


25.  Hai  1866. 


Adolph  Ö., 
1  Jahr, 

16.  Nor.  1868. 

Jacob  N., 
14  Jahre, 

6.  März  1863. 
Johann  B., 

2H.  JiMu  1862 
Berüiiard  S., 
18  Jahre, 

7.  Febr.  1862. 
Caspar  P., 

lö  Jahre, 
16.  Apr.  1868. 
Adolf 
3^  Jahre, 
30.  März  1860. 

August  B., 
22  Jahre, 
27.  No7.  1868. 

Joseph  G., 
22  Jahre, 
12.  Febr.  1864. 


27.  Adolph  H., 
6  Jahre, 
24.  Nov.  1866. 


28. 


29. 


30. 


Ulrich  D., 
30  Jahre, 
1.  Mai  1Ö61. 

Egloff, 
72  Jahre, 
23.  Sept  1865. 

Joseph  M., 
43  Jahre. 
17.  JaU  1868, 


6. 


November 
1862. 
4. 

Januar 
18G2. 
14. 
1866. 
23. 

1858. 
14. 

1859. 
14 

1859. 

a 

Juni 
1861. 
20. 

1857. 
16. 


1863. 
4. 

1860. 
29. 

1865. 
72. 

1853. 
88. 


1  Jahr. 

5  Woch. 

6  Jahre. 

4  Jahre. 
4  Jahre. 

V 

2  Jahre. 

7  Jahre. 

2  Jahre. 
IJahr. 
6  Monate. 

10  Jahre. 


Oerfclichev  Zoetand 
mitoderohiieFistelD. 


B'^dc  Kiiiöt''  spitz* 
Viiii^lis^;  contrahirt; 
Hautulcerationen. 
Die  Oelenkbewo- 
gnngen  BchmenloB. 

Flexioo,  Abscees. 

Schwellnng,  miasige 
FiezioB. 

Abscess,  Schmerz, 
Steifheit,  grosse 

Sch^Tru'ht\ 

Mässis:«'  ( <  dächwalet, 

Schiüeii^, 

Anchyloseinspftsei 
WinkeL 


Strcckün5:, 
Gjpsverband^^j^ 

Jodtinetur,  hrdropaih 


■Ir 

Streckung  anmö|üelL 
Re^eoäo«!  .TerweigNt 

T 


Schwelinnp;  stark,  Oypa' 
miseiger  iSchmerz. 


In  gerader  Stella  ngi  Ii  nct  JodL  hy^Q^iH- 
ancbylosiri,  nur    I  Biaw«.  . 
V.  II  Zeit  zu  Zeit    I  ' 


Si-'hinf^rzhnft. 

Schmerz,  UeschwulBt  Gypsverbaa 
FisteL 

Arthritis  sicca.  Hjdiopw 


Arthritis  sicca. 


Hochgradige  Arthri- 
tis sicca  anf  bei- 
den Seiten  mitGe- 
lenkmftasen. 


flicht  behandelt 


Dotora  Bxtreinifiteii. 


m 


den  Spitil«. 

• 

A  n  s  g  a  u  g. 

• 

Bemerknugen. 

Juli  1865, 
ngeheilt 

861  au  Menio- 
itis. 

].  Ai-iril 

1  Meningitis. 

Ist  in  gleichem  Zastande  1866 
wieder  in's  Spital  aafgenommen  ; 
Ute  neuuog  aer  aaQtiiicoratiOQeQ 
wird  iDQglichBt  befSrdert,  «m 
dion  die  Stnekirag  in  maehen. 

1867  ist  »af  beiden  Seiten  Osteo- 
tomie gemacht.  Heilung.  Si^hc 
aaraoer  die  Kabnk  erworbene 
VerieriDmnngen    der  unteren 
Bxtremititen. 

Abc  1862 

jQoi  1862, 

? 

März  1864, 
igeüeut* 

Erst  im  JaU  1866  Bind  die  Fis- 
teln ansgeheilt 

Sto95  wird  ab  Orsaebe  «ogese* 

ben. 

April  im, 

•lieät 

? 

Novbr.  1863, 
t  Gypsrerbd. 

? 

Hirz  1864, 
beiaert 

? 

Ug.  1866, 
ilkoBBieii  ge- 

— 

<ai  1861, 

kthi.  1865, 
geheilt. 

Aag.  1863 
Pyämie,  die 
1  einer  Ope- 
rons wo  n  de  an 
er  gieichzei- 
eo  Darnflitel; 
iging. 

Blllt«tli,  Ol 

Dia      ICriLnkhAit      Aar      ITniria  onll 
j.vi»uikuoib     UtOc     IVulcO  soll 

eioif  e  Zeit  naeh  einem  Tripper 
eatetanden  sein. 

34 

Digitized  by  Goosilc 


&82 


6 
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B 

8S 


! 


N  am 
und 
Alttr 
bei  d.  Aufnahnie, 
Zeit  der  letttereD. 


Zeit  der  firkrankon^ 


«ton  0.  iD 

welchem 
Alter? 


wie  lange 
vord.  Auf 
oahmein*8 
Spitd? 


OertUGher 
Z  n  s  t  a  n  d. 


OccUielii 


dl. 


Theodor  II., 
2B,  Jahie, 
10.  Juli  18d5. 


88. 


8i. 


35. 


86. 


87. 

38. 
89. 
40. 
41. 


Jaeob  W., 

7  Jahre, 

20.  Apr.  IbÖU. 
UIHeh, 

53  Jahre, 

18.  jQDi  1864. 


Peter  F., 

28.  Jahre, 
20.  äept. 


Heinrich  B., 
2ö  Jahre, 
Mai  1880. 


Konrad  H., 

23  Jahre, 

20.  Apr.  1866. 


Ulrich  R., 
31  Jahre, 
20.  Not.  1Ö66. 

Matthias  F., 

8  Jahre, 

29.  Juli  1866. 
Rudolf  H., 

12  Jahre, 

81.  Hai  1868. 
Jacob  B., 

14  Jahre, 

13.  Juli  1866. 
Heinrich  B., 

9  Jahre, 

16.  Mai  1866. 


1858. 
16. 


:\pril 
1859. 
6. 

1861. 
49. 


1861. 
31. 


1857. 
22. 


1856. 
18. 


August 
1866. 
31. 

November 
1866. 
7. 

1863. 
9. 

Juni 
1866. 

14. 
Mai 
1866. 
8. 


7  Jahre. 


1  Jahr. 


4  Jahre. 


2  Jahre. 


3  Jahre. 


10  Jahre. 


3  Monate 

7  Monate. 

8  Jahre. 
5  Wocb. 
1  Jahr. 


Enorme  Schwelluag, 
Abaoeeee. 


Starke  Schwelluog 
mit  Abecesefieteln. 

Starke  Scbwellang 

mit  AbBceesfisteln, 
Flexioossteiloiig. 


Völlige  Vereiterang 
des  Gelenkes.  Fis- 
teln.  Pat  ist  sehr 
sehwach,  wird 
py&misch. 

Arthritis  deformans 
heider  Kniee  in 
hohem  Grade. 


Winkelstellnng,  mSe- 
eig  schmerahaft. 


Resect.  totalis  articol 
genu  am  18.  Joli  I§^; 
wegen  immer  zuoek* 
nendem  Marasmus  nl 
znnchmender  EiterMj 
Amp.  femorig.  ''M:*:«^ 
Cirkelschaitt)  am  2S 
Fehrnar  1866. 
Resect.  gena  total» 
1.  Mai  1860. 

Streckaag,  pkmMm 
Verband;  1866  Alf 
femoria. 


Winkelatellung,  spfi 
ter  kleine  periarti- 
culäre  EiteruDg  der 

Kniekehle. 

WiükelBtellnng, 
kleine  Fitteln. 

Flexion,  Schwellung, 
periarticulärer 
Abscess. 

Etwas  Schwelinng 
und  Neignag  aar 

Flexion. 

Etwas  Schwellung, 
wenig  Beweglieho 
keit 


Amp.  femoris  in 

Mitte.  Cirke!'>''hDitt 
am  7.  October  lö<4 
als  Pat.  schon  pjiiM 


Bewegungen  mit  Bol 
net'scher  Maacbioe. 
Jodkaliam  -  Knrta 
Kreaaaadi,  TiM 
Miaia« 


Streckung, 
Oj^Yerbaod. 


Stieekons,  T«Mi^< 


Streckangi  Verbuk  I 

I 

Streckung,  gefto!»*« 
Verband. 

# 

Rohe,  Yerbaoi 

Verbaud.  ' 
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km  Spltaie. 

Aaagang. 

B.emerkoBgeD. 

BSnehfipfung 

id  fehrinn 

irasmos  am 
M  ärz  1866. 

1 

.  Joli  1860 
MeoingitiB. 

Jali  1865, 
t  Verband. 

Octbr.  1863 
PySmie. 

ist  in  Joli 

7  gaor  con- 
it  iifl4  blin^. 

Pat.  kehrte  18ü6  wieder  in'a  Spi- 
tal zurück.    Marasmus,  Fieber; 
t  am  U,  Mai  1966  aa  Fvii&ie 
nach  der  Ampnialio  femons. 
28.  April. 

• 

GroHBvater  des  Pat.  litt  aach  an 
Tum.  albus  geou. 

Gleich  nach  der  Amput.  fenmris 
wurde  wegen  plötzlichen  Goliap- 
sus  Transfusion  von  8  Onzen 
di'fibrinirteu  Blutes  gemacht;  ge- 
hüßf'T  vorüberpjehender  Erfoljr 

Iritis  aui  beideu  Augen.  SchOn- 
I  e  i  n  hielt  den  gansen  Prosess  für 
Syphilis.   Es  war  jedoch  nur 
Ttipper  dagewesen. 

12.  Jani 
lasen, 

itenageDes- 
in  Heilnng 
UM. 

Pat.  hat  sich  im  Joli  1867  wieder 
gezeigt.  Das  fiein  schmerzlos, 
siemlich  gut  beweglich,  etwas 
geschwollen. 

Schlag  gegen  das  Knie  wird  als 
Ursache    angegeben.  Anfangs 
sehr  wenig  Schmers  und  Scbwd* 
lung,   sehr  chronischer  intor- 
mittirender  Verlauf. 

Habitus  (aberculosns. 

pril  1867« 

Itm.  Anchy- 
entlasseiL 

?  ' 

Zwei  Mal  Fall  wild  als  Uisaohe 
angegeben. 

» 

Verband« 

Vollkommen  mitBeweglichl[eit  ge- 
heilt JaU  1867. 

/erlNuid. 

Lehi  Im  Joli  1867. 

N&heres  nicht  su  ermitteln. 
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Unter»  Bxtrtmititaii. 


8 
B 


M    m  e 
uod 

Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der£rkrjuikaog 


wann  u.  m 
welchem 
Alter? 


wie  laoge 

v{ir  (1.  A  11  f 
Dahme  in'8 
Spital? 


Oertlicher  Zontand 

üiitoderohneFInteln, 


42.  Johannes  8., 
!  52  Jahie, 
14.  Msi  1Ö67. 


48.  An^et  O.» 
30.  Jahre, 

8.  Febr.  1867. 

44.  Conrad  M,, 
25  Jahre, 
15.  Febr.  186Ö. 


45. 


46. 


Jacob  S., 
31  Jahre, 
87.  Jnli  1866. 


47. 


4a 


Conrad  S., 
41  Jahre, 

3.  Juli  1Ö66. 
Balthasar  II., 
12  Jabre, 
24.  JdH  1867. 
Barbara  B.» 
IG  Jahre, 
o.  i>ec.  1866. 
49.  |Magdalene  F., 
I  4^  Jahre, 
I  10.  Apr.  18G3. 
60.  .Magdalene  B., 
34  Jahre, 
80.  Jan.  1860. 


51. 


52. 


53. 


Anoa  N., 

3  Jahre, 

29.  Aug.  1862. 
Anna  H., 

87  Jahre, 

31.  Mai  18GI. 
EliaaDeth  II., 

5  Jahre, 

26.  Apr.  1861. 


Hai 

1864. 
49. 


Juni 
18G6. 
29. 

März 
1864. 
23. 

März 
1863. 
28. 


8  Jahre. 


Joli 
1864. 

39. 
October 
1866. 
11. 
December 
1864. 
15. 

V 

4. 


33.  CO 


7  Monate. 


2  Jahr«. 


2^  Jabre. 


FlexioD, Fisteln, doeh  Amp.  femoris 

totale    Zerst^nmg!  5.  Jnni  Ii 
des  Gelenkes.  Ma- 
rasmus. 

Flexion,  Fisteln, 
Haraemna. 

F-toln,  totale  Yer- 
ttiternng. 

Dito. 


8, 


32.  (?) 


4.  CV) 


2  Jahre. 

♦ 

10  Monate. 
1  Jahr. 


i>ito. 


Schwellung,  beson- 
ders SjQOfitis. 

Massige  Scbwtlliuig 
and  ächmera. 


Amp.  UmiSät 
14.  Febraar 


Amp.  femoris  i 
22.  Febraar  m. 

btreckuug,  Verüind, 
viel  za  schwach  %i 
AapntitMHU 


Onheilbar  .eailiKl 


^ 


Verband,  J 

Tinct  Jodi,  hyJ 
Einwickel.,  Rob«, 
Gjrpambaod. 
? 


Seit  meh< 

reren 
Jahren. 

? 


In  beiden  Knieen  ab- 
wechselnd Schmer- 
Ken  nnd  Schwellung. 

? 


GesehwQlai, 

Schmerz,  Fleiicois- 
stellang. 
? 
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A  n  ■  g  a  D  g. 


BemerkuDgeo. 


3  Juni  1867, 
ptidmia. 


1.  Hai  1867 
MaiMmaa. 

3.  Oek  ia66. 


i*  Not.  1866. 


iH  1866. 


Januar  1866, 
>essert 

1868» 

P«br.  1864, 


^OTbr.  1868, 
leilt 

«Ii  1861, 

1661, 


iDguioaldrüseD  hoch  hinanf  enorm 
geschwollen  und  verkäst.  Keine 
Tuberkeln,  kein  Amyloid.  An- 
etrtDgendAr  Msraeh  wird  alt  Dr- 
aaohe  aiig6geb«ii. 

Keine  Tuberkelo,  doch  fand  sich 
Wirbelcaries  des  Londantheila. 
Kein  Speck. 

Langen  -  nnd  Darmgeschwüre, 
Taberkel  in  Prostata  undSaamen- 
bltBen. 

Cavernen   in   beiden  Lungen. 
Leber-,  Hill-,  Nierenspecic. 


t  1.  November  1866  zu  Uause. 


lioch  im  Spital 


Vollständig    geheilt;    Juli  1866 
ToUkommen  beweglicbea  Knie. 

Die  Krankheit  hat  sich  immer 

vorsLhlimmert,  das  Kind  iflt  selir 
elend.  Juli 
Der  ZuBUnd  ist  bald  besser,  bald 
sehleehter,  doch  gebt  Fat  um- 
her und  arbeitet  als  Seidenwir- 
kerin.   Jtili  1866. 

Das  Kind  ist  gesund,  hiTikt  nbfr 

stark    wegen    ^fompf  winkliger 

Ancbylose.    Juli  1Ö66. 
Fat.  ist  sehr  fibel  daran,  sie  liegt 

und  hat  einen  GypeTerbaod. 

JoU  1866. 
I 


PrAher  HalelymphdrtlseneiteraDg. 


Habitus  tu  bereu  losfls.  Auf  der 
Wanderschaft  blieb  Fat.  öfter  in 
SpitSIem  ror  Mattigkeit  liegen. 

Beide  Eitern  an  Lungenschwind- 
tneht  gestorben;  mnso  eine 
Schwester  des  Vaters;  ebenso 
ein  Bruder  des  Fat.  an  Langen 
and'  Darmtobercolose,  3  Ge- 
schwisterkinder an  DrOsen.  Pnt. 
selbst  hat  DrQseneiterangen  sn 
Hals  gehabt,  BiteroDgen  aas  den 
Achseldrüsen,  am  Ellenbogen. 
Hodenknoten. 

Exquisiter  Habitus  tuberculosus» 
Zngleieh  Pnssearies  am  anderen 
Bein. 

Von  Brkiltang. 


Schraenen  geringer.  Gipsver- 
band continuirlich ;  im  Qanaen 
Statas  idem.  Juli  1867. 
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S 

e 

2; 


Name 

und 
Alter 

bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  derletzteren. 


Zeit  der  Erkrankung 


waon  Q.  iD 

weichem 

Alter? 


wie  lauge 
vor  d.Auf- 
nabmeiD's 
Spital? 


0«rtlicher  Zastaod 
mit  oder  ohne  Fiftteln. 


OertUdM 
BehuLdttD^ 


öi. 


55. 


56. 


67. 


58. 


59« 


60. 


62. 


63. 


64. 


65. 


66. 


Maria  D , 

10  Jahre, 

16.  Nov.  1860. 
Barbara  S., 

25  Jahre, 

21.  Juli  1861. 
Catharina  F., 

41  Jahre, 

25  Mai  1860. 
Catharioa  K., 

64  Jahre, 

12.  Juni  1863. 


Regula 
5  Jabre» 
22.  Jnli  186i. 


Barbusi  H., 

27  Jahre, 

27.  Mai  1864. 
Eliäe  N., 

11  Jahre, 

24  Märs  1865, 
Luise  R., 

Ib  Jahre, 

20.  Juni  1865. 
Verena  T., 

6  Jahre, 

2i».  Dcc.  1860. 

Elisabeth  F., 

24  Jahre, 

G.  Decbr.  1860 
^laria  R., 

9^  Jabre, 

19.  Mai  1865. 


Regula  W., 
30  Jahre, 

28.  Not.  1863. 

Elisabeth  S., 
4.5  Jahre, 

29.  Jaoi  1860. 


März 
1860. 
9. 

1860. 
24. 

Mai 
1859. 
40. 
Juni 
18.)1. 
54. 


1862. 
25. 

Juni 
1864. 
10 

November 
Irt^ib. 
12. 

? 

5. 


October 

1860. 

24. 
1858. 
2. 


9  Monate. 


1  Jabr. 


1  Jabr. 


3  Jahn. 


2  Jahre. 

9  Monate 


6  Jahre 
m.  Unter 
brechg. 
? 


7  Woeben 


7  Jahre. 


1863. 
30. 


1859. 
43. 


12  Woch. 


2  Jahre. 


SchweUsB&FIteioii 


Starke  Schwellnng 
und  Schmers,  üd- 

bewe^lichkeit. 
Starke  Geschwulst 
mit  AbBeesseo. 

Mässige  Schwelluog, 
Sehmers,  ArthritiB 
Bieea.  (?) 


üng.  Arg.  nitr.,  Hydrj 
Einw.  Ruhe,  Joii^i; 
Yeisicaulien. 

OjpsverbftDÖe  fast  z«ei 
Jahre  lang;  nHwli 
Eis.  1 

Gipsverbände.  1 


GesehwnUt  aiark, 
Fistel. 

Massige  Schmerzen 
und  Schwellung. 

Scliwellung, 
Srhraerz,   Sch  wer- 
be wegUchkeit 

? 


FlexioesBteliQog. 


GypsTwbaad* 


I 

i 


Schwellaug,  Abscess, 
Fisteln. 


Gefeastert«  GjMfii 
Winde,  lange  Bii.4 1 

Gvpsverbaad,  dai 
Sn^lastr.  Hjidrafg 

Gjpsverband. 


Streckong, 
Gjpsferband.  | 

Gefensterie  Gvpsvtf'. 
binde.  Bie.  1 


PvarthroB,  enorme 
Schmerzhaftigkeit, 

zugleich  Pv.arthrose 
am  Ellenbogen. 
Arthritis  sicca. 


GypsTerbäode.  U 
rang  der  SehMn*'! 

Tinct.  Jodi»  hv<ir • 
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ttuCMg  MM 

m  Spitel«. 


Ausgang. 


Januar  1861, 
UaUUidig  geb. 

Januar  1863, 
rnMeh  anage- 

ilt. 

Juli  lööO, 
bcfisert. 

Aug.  1Ö63, 
bessert. 


Sept  1864, 


ifin  1865, 
Jb  Verbaad. 

März  1865, 
it  Verband. 

Juni  1865, 
t  Verband. 

Febr.  1861, 
bellt. 


Mai  1861, 
besaArt. 

Novbr.  1865, 
t  gerade  an- 
ylosirtem 
imerzloaem 
lu,  uud  ge- 
ilten Flücta. 

Januar  1864, 
iheilbar. 


Joli  1860, 
sbeaaert 


Normale  ßewegtidlkeit. 
Jali  1866. 

Knie  mit  gerader  Anch^lose  voll- 
kommen anagebeilt.  Jali  1866. 

Lebt  ibtiö;  wie? 


[/Bidet  immer  ooch  am  Knie 
Scbmerzeo,  binkt  stark  u.  kann 
kanm  gehen. 


Ist  vollständig  hergestellt,  das 
Knie,  wennpeieh  etwae  dieker 

als  (las  andere,  kann  vollkom- 
men gestreckt  und  gebeagt  wer- 
den.  Juit  1660. 

Geht  mit  Gypsverband  obne 
Krücken,  Fistel  nocli  nibbt  ge- 
heilt.  Jnli  1806 

Pat.  ist  gesund,  geht  obne  zn 
hinken,  Knie  beweglieh. 

Jnli  1866. 

Pat.  ist  noch  ungeheilt,  hinkt  mit 
Öcbnierzen  umher.   Juli  1866. 

Das  Knie  ist  etwas  gesteift,  der 

Gang  hinkend ,  do^'h  kann  sie 

ungesäumt  über  berg  und  Thal 

geben.   Juli  lb66. 
Ancbylose  im  geraden 

Pat  ist  leidlich  kfilUg. 

Juü  1866. 
? 


t  am  89.  Febrnar  1864  an  Lon- 
gentnbercnlone. 


Bemerkungen. 


Juni  1867.  Ihr  Uebel  nimmt  im- 
mer mehr  übt  rhand,  neben  dem 
Knieechaden  leidet  sie  seit  län- 
gerer Zeit  noch  an  Anftreibnng 
des  linken  Fnanes. 


Die  Mntt«r  der  Pat  ist  an  Kno- 
chenfrasa  gestorben. 


Juni  1867  geheilt  mit  gerader 
Ancbylose. 
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Otttore  BxtranHiteiu 


a 


Name 

Alter 

bei  d.  Anfnahme, 
Zeit  der  letzteren. 


Zelt  derErknuikung 


wann  n.  id 
welchem 
Alter? 


wie  lange 
▼ord.Aaf 

nähme  in 'a 
Spital? 


Oertlicher  Zastaud 
mitoder  ohneFiBtaln. 


Oertliche 
Behandlnos. 


67. 

68. 
69. 

70. 

71. 


Anna  0., 
36  Jahre, 
7.  Sept  1860. 

Barbara  M., 

55  Jahro, 

28.  Jnli  1865. 
Fräulein  G., 

62  Jahre, 

18.  Juni  1862. 

Elisabeth  G., 
58  Jahre, 
26.  Nov.  1866. 


Esther  E., 
47  Jahre, 
8.  Febr.  1867. 
72.  O&fhaiiDft  8., 

36  Jahre, 
10.  Mai  1867. 
78»  Josepha  Z., 
17  Jahre, 
I  1.  Mfirz  1866. 
74.  Magdalena  B., 
40  Jahre, 
17.  Aug.  1866. 
7&  Elisabeth  8. 
53  Jahre, 
16.  Oct  1866. 


76. 


77. 


1857.  (?) 
38.  CO 


Antust 
lbti4. 

54. 
1856. 

56. 


November 
1864. 
56. 

Mai 
1866. 

46. 
NoTember 
186$. 
48. 
Juni 
1864. 

16. 
März 
1866. 

40. 
Jannar 
1865. 
öl. 


Juoi 
1866. 

57. 
Febraar 
1867. 
8. 


Mehrere 
Jahre. 


1  Jahr. 

6  Jahre. 

2  Jabr«b 

8  Ifoiiite 

7  Monate. 
1^  Jahr. 

6  Monate 
l\  Jahr«. 


1  Jahr. 


k  Jahr. 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes. Nekrose  des 
oberen  Tbeilos  der 

Tibia. 

Arthritis  dcfor- 
mans,HydropB  genu, 
Luxatio  spontanea. 

VollstÄndi^  cariöse 
Zerstörmis  der  Ge 
lenkenden  und 
BiteniDg. 

Starke  Schwellong 
QDd  Schmerz, 
keine  FlexiooMtel- 
Inng. 

Schwellang  und 
Sehmen. 

Dito. 


Fisteln,  Flexion, 
totale  Verettemng. 

Etwas  Schmera, 
Steifheit, 
Schwellung. 
Ploctuation  im  gan- 
zen Gelenke,  dabei 
sehr  schmerzhaft 
Chronisch  -  eitriger 
Synofiakatanrh. 


Hu  he. 


Oompreaai?  verUbMk 


Ampntat.  femoris  üe^ 
Cirkel schnitt  20.  Joai 
1862. 

Verbinde,  Coapi«iai«k 

Eia. 


Veibiade.  Bii. 


Dito. 


Zo  schwach  für 
talion. 

Hydropath! 8 che  Eiaib 
liuhe.  H&der. 


SkhweUiiBg,  seitlich 

periarticuT&rer  fluc- 
tirender  Abscess. 
Mässige  Schwellung, 
Schmers. 


Compreseioiii 
Jodtioctor. 


Verband. 


Verband. 


Elisabeth  H., 
58  Jahre, 
28.  Juni  1867. 
Lina  R., 
8  Jahre, 
2.  Aug.  1867. 

Wir  machen  aus  Tabelle  XVIII.  die  gleiehen  Erbeboageo, 

wie  früher  bei  der  Coxitig  aus  Tabelle  XVII.  Es  erkrankten: 
Im  Alter  von  1-5  Jahren:  l^^jg^  midswar  ^  Männer  u.  6  Weiber. 
,  6—10     ,      181    '  10      •         3  • 

11-16     .      lOj  7      p         8  . 
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Botlaaraiig  m 
Sjntal«. 


Aosgan^ 


12.  Sept.  ISfiO 
in  bpeckkraok' 
hfit 

^OTbr  1865, 
nitAppantsam 

Jali  1863, 
Dit  geheiltem 
Stampf. 

!t  Verband  eot- 
assen  am  19. 
.^ebrnar  1867. 


it  VttlMuid  ent- 
assen   am  24« 
iai  1867. 
H  Yerbaod  ent- 
issen    am  91. 
Tai  1867. 
ibeilbar  eotlas- 
en  20.  März 
866. 

t  Verband  ent- 
lasen,  14.  Sep- 
ember  1866. 
igebe0S.eotlaa- 

en,  27.  Januar 
rt66.  Die  for- 
esehlagene 
mpatat  Tar* 
'eigert. 

Jali  1867, 
lit  Verband 
QÜaaaeo. 

Joli  1867 
oeh    in  Ba- 
dloDg. 

Im  Altar  TOB 


Im  Juli  1867  Stotsi  wie  im  Fa< 
bmar. 


t  27.  M&ra  1ÖÜ6  zu  Hause. 


Kann  mit  Stock  gehen,  und  wc- 
beo,   wena   das   Bein  auch 
schwach  ist. 

Blasse,  magere  an&mische  Wnn; 
m  Juli  1867  Statna.wi«  im 
Janaar, 


Nocb  in  Babandlnng. 


fiemerkuDgtiu. 


Die  ICrankheit  fing  zugleich  mit 
Schmerzen  im  Handgelenk  an; 
dies  beaBerte  sich  aber  bald. 


Fall  anfa  Knie. 


31—30  Jahren:    15,  und  awar  11  M&nner  n.  4  Weiber. 


It 

31<-40 

n 

10, 

4 

6 

» 

41-60 

» 

» 

4 

3 

Ii 

51—60 

% 

m 

1 

7 

» 

» 

61-«) 

» 

1, 

m 

0 

1 

77. 

47. 

80. 

m 


Altt  Ursache  warda  6  M*l  Verletnuig  oder  UeberaiiBtna- 
gang  (No.  6.,  23.,  36^  38.,  42.,  76.X  1  Mal  BrkSltmig  (No.  47.) 

angegeben.  2  Mal  (No.  32.  und  65.)  trat  die  Krankheit  zugleich 
mit  einem  länger  dauernden  Tripper  auf.  In  4  Fällen  (No.  7., 
33.«  45.,  59.)  war  firbliehkeit  cbroBifleber  Biternngen  nachweis- 
bar. 6  Mal  (No.  10.,  18.,  43.,  45.,  46.,  76.)  bestanden  sagleidi 
chronische  Eiterongen  oder  gleichseitige  Erkrankang  eines  ande- 
ren Gliedes. 

Bei  64  der  betreffenden  Patienten  iässt  sich  etwas  Bestimm- 
tes über  den  endlichen  Ausgang  sagen.  £s  sind  mit  Tollkomi- 
mener  Beweglichkeit  geheilt;  9  (No.  3.,  4.,  11.,  27.,  40., 

48.,  54..  58.,  60);  geheilt  mit  mehr  oder  weniger  Fua- 
ction&Btörung  der  erkrankten  Extremität:  21  (No.  1., 
5.,  6.,  8.,  9.,  12.,  13.,  15.,  17«,  18.,  23.,  36.,  37.,  38.,  41.,  51., 
65*,  61.,  62.,  63.,  64.). 

üngeheilt  und  zum  Theil  1867  noch  in  Behand- 
lung: 17  (No.  16.,  35.,  47  ,  49.,  50.,  52.,  57.,  59  ,  68.,  69., 
70.,  71«,  72.,  74.,  75.,  76»,  77.).  —  Gestorben:  an  Aufsch- 
rung  (Tuberculose,  Speckkraakheit,  Anämie,  MarasAos):  11  (No. 
7.,  10.,  14.,  31  ,  43.,  44.,  45.,  46.,  65.,  67.,  73.);  an  Menin- 
gitis: 3  (No.  14.,  20.,  32.);  an  Pyamie:  3  (No.  33.,  34.,  43.). 
Im  Gänsen  sind  von  77  Erkrankten  an  den  Kniegelenkleideo 
und  unmittelbaren  Folgen  gestorben:  17  (22  pCt.). 

Von  den  (mit  und  ohne  Functionäfitoning  zusammen)  Ge- 
heilten waren  erkrankt  im  Alter  von 

1  —  6  Jabrao:  7) 

6-10     »  n}^^ 

11^16     .  4i 
.  16-80     „  ll 
81— so     »  4 
81—40      »  8 

41—60     ,  1_ 

30 

lliernach  bind  also  von 

25  im  1.  Peceoninm  ErkranktoA  IB  (72,0  pGt.)  gebeilt, 
13  im  2.  «  6  (38.4  pCt.)  » 
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16  im  3.  DaoemiiuM  BrkraaktoD  i  (26,6  pCt.)  geb«Ut,  • 
10  im  4.  .  ^  (20,0  pOt)  » 

6  im  5.  »  1  (16,0  pGt }  » 

Es  sind  also  die  Chancen  für  die  Heilung  in  den  ersten  De- 
cennien  weit  besser,  als  in  den  späteren,  im  ersten  am  aller- 
besten. Doch  ist  die  Zahl  der  vollBt&odigen  Heilungen  sehr 
gering.  Von  den  dO  Geheilten  sind  nor  9  (30,0  pGt),  von  den 
77  Erkrankten  also  nur  11,7  pCt.  vollständig  geheilt  —  Diese 
fiefioltate  sind  noch  sehlechter,  als  bei  der  Goxitis. 

Bei  den  14  Kranken,  welche  an  deu  Folgen  des  Tumor  al- 

bns  genu  starben  (die  3  nach  der  Anipuuuun  pyamisch  Gewor- 
denen sind  ausgenommen)  hatte  die  Krankheit  eine  mittlere  Dauer 
▼on  2  Jahren  und  4  Monaten. 

Die  Kniegclenksresection  wurde  2  Mal  gemacht  (No. 
31.  und  32.);  der  erste  Pat  starb  marantisch,  lange  Zeit  nach 
der  Operation,  nachdem  das  resecirte  Bein  auf  den  dringenden 
Wunsch  des  Pat  noch  ampntirt  war,  weil  die  Eiterung  nicht  auf- 
hörte, und  die  erweichende  fungöse  Ostitis  in  den  reseeirten  Rno- 
chenenden  inunor  weiter  vorschritt;  der  andere  Pat.  starb  an  Me- 
ningitis. Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  die  Indication  zu  die- 
ser Operation  nicht  su  sehr  ausdehnen  sollte.  Es  seheint  mir 
fast,  als  wenn  die  Fälle,  welche  bei  der  jetaigen  Behandlung  des 
Tumor  albus  genu  nicht  heilen,  meist  aus  constitutionellen  Grtin« 
den  unheilbar,  und  so  wie  so  dem  Tode  verfallen  sind.  Indess 
wäre  durch  grosse  Zahlen  statistisch  bewiesen,  dass  man  mit 
Kniegelenksreseotion  mehr  Patienten  mit  Tumor  albus  genu  durch- 
bringt, als  ohne  die  Resection,  viel  mehr  z.  B.  ah}  sich  ans  obi- 
ger Zusammenstellung  ergiebt,  (wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass 
die  Kcsecirten  immer  nur  zu  den  unvollkommen  Geheilten  zu 
aftblen  sind)  so  wfirde  ich  häufiger  reseoirea.  Diese  Frage  Ist 
anendlich  schwierig  au  lösen,  wir  sind,  scheint  mir,  mit  diesen 
Dingen  noch  in  der  ersten  Kindheit  der  Beobachtungen. 

7  Mal  habe  ich  die  Amputation  des  Oberschenkels  wegen 
Tumor  albus  genu  gemacht;  6  Männer  sind  gestorben  (No.  31 , 
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33.1  34,  42.,  43.,  44.};  nur  eine  alte  Frau  (No.  69.)  ist  durdi- 
gekommeii;  auch  diese  Operation  wird  immer  mehr  eingeBohiftakt 
werden  mümen,  je  b&nfiger  nnd  gesehfckter  die  moderne  Bebaad- 

lung  tior  in  Rede  stehenden  Krankkeit  gehandhabt  wird. 

In  Betreff  der  Behaadlang  mit  Verbänden,  Streckung  in  der 

Tabelle 

ClironiBehe.  Bntsftndnng 
Roocli«D«zitirpatioQeii  und  Res^cHoiita:  Nob  11— 


e 

B 


s. 


3. 


4. 


5. 


und 
Alter 
bei  d.  Aafnahme, 
Zeit  der  letiteren. 


Jacob  T., 

6  Jahre, 

i>.  Jaauar  1&6Ö. 
Johkoaes  H., 

15  Jahre, 
!*r  Jan.  1863. 
ileianch  W., 
12  Jahn, 
28.  Mars  186S 
Jacob  S., 
'6'd  Jahre, 
a  Hai  1861. 
Gottlieb  G., 
18  Jahre, 
1.  i>ecbr.  1Ö65. 


Zeit  der  £rkraokaag 


wann  u.  in 
welchem 
Atter? 


wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme-iu's 
Spital  V 


6. 

Septemb. 
1862. 

15. 
1861. 

11. 

iö.">l. 
2G. 

1862. 
15. 


7. 


8. 


9. 


10. 


Heinrich  S-, 

15  Jahre, 

15.  Mai  1863. 
Heinrich  K., 

26  Jahre» 

5.  Sept.  1862. 
Anna  It., 

6  Jahre, 

7.  Apr.  1865. 


Eli.sabeth  B., 

55  Jahro, 

4.  Sept.  1868. 
Barbara  V., 

27  Jahre, 

13.  Nov.  1863. 


1863. 
15. 

Juni  l86:^ 
26. 

? 


Juli  1863 
55. 

November 
1862. 
26. 


4  Monate. 

1  Jahr. 
7  Jahre. 
3  Jahro. 


6  Wocb. 
3  Monate 
? 


5  Woch. 


1  Jahr. 


Oertlicher 
Znstand. 


HMge  SehweUiing 

Mftssige  Schwellung 

Schwellung,  FiäUlu.lGj'päverbaod. 


Behandlld^^' 


GjpiTeilMiid» 
JodpiBseUii 


Gelenk vereiteraag,   Fat.  verweigert 

putation. 

'   rt  ■* 

Ojpmmad«'' 


Fiöteln. 
6elenk?ereitemng. 


Steifigkeit,  Schwel- 
lang 

Schwellung, 
Abscease. 

Flnctuation  desFuse- 
gelenkes,  wenig 
Schmerz. 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes. Fisteln. 

Scli\\'<"-lliing, 
Schmerz. 


Gypaverbänd 
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Narkose  und  Behandlang  mit  Extension  gelten  dieselben  Prin- 
dpien  Ar  das  Knie,  wie  für  die  Hüfte.  " 


Clirouische  Entzüiiduug  des  Fussgeleukes. 
ad  F&Ue  (24  M&nner,  15  Weiber). 

lux. 

les  Fnssgelenkes. 

kmpuUtioDeü :  M,  3.,  14.,  16.,  17—31.,  33.,  39. 


EotiassaDg  aas 
dem  SpiUle. 


AaBgftng. 


fieraerkmogen. 


3.  JäDuar  lö63, 1  Geht  uUue  zu  iiiukt^a. 
gebessert    iDit|  Juli  1866. 
Verband 

HiDkt  wegen  Steifheit  des  Fusses. 
Juli  1866. 


n  März  1863, 
mit  YerbaDd* 


X).  Jaoi  1862, 
gebesaert. 

6.  m  1861. 


8.  Decbr.  1065, 
inkdlbar. 


Il.]fai  1868^ 


Hat  sich  1863  am  ünterscbenkel 
ampntiren  lassen  und  befindet 
sich  gut.   Juli  IbGb. 

t  16.  Juni  1861  wahrsehelolleh 
an  LangeatotMffcnloM. 


t  2.  Januar  lö6ö 

Nittrenlabeiealose. 


au 


Pyelitis 


Die  Krankheit  des  Fusses  soll 
nach   Typhuä  zurückgeblieben 


Dient  als  Knecht,  kiokt  ab«r  «t- 
Jnli  1866. 


0.  Jnni  1863, 
angekeiü 

6.  Juli  1865, 
onTCrändert. 


10.  September 
1864 

ao  Marasmas. 
.  Januar  1864, 
gebessert. 


Pat.  ist  au  seiner  Fnaakrankheit 
geatorboa  am  14.  Saptember 

1862. 

Das'  Gelenk  von  einem  Arzt  er- 
öffnet j  die  Fistel  fliesst,  Pat 
Uegt.  Ja]il866. 


Pat.  ist  vollkommen  hergestellt, 
geht  ohue  zu  hiukeu. 
Jali  1866. 


Pat  leidet  an  LnngaatBbaraaiaaa; 
aleadar  Maaiab. 

Tat.  hat  in  BeiDem  5.  Leheuäjahre 
Tumor  albus  genn  gehabt;  elen- 
der Mensch.  Distorsion  wird 
als  Ursache,  des  Fassleidens  an* 
gegebeo. 


Schmächtiges    Kind.  Yollkomo 
mene  Ansheilnng  mit  Beweg« 
lichkait,  das  Kind  maakt  obaa 
Schmerz  waito  Waga. 
Juli  1867. 

Maraatische    Person ;  Gesammt- 
daoar  dar  Krankhaft  1  Jahr. 

Kräftige,  gut  genährte  Frau. 


Ontero  BxtremitlteiL 


Wi 

B 

B 

a 


Name 

ODO 

Alter 
bei  (].  AufDabme, 
Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der  Erkrank  uog 


wann  u.  in 
Alter? 


Alfred  R., 
7  J«bre, 
IL  Mai  4860. 


Johanoeg  S., 
10  Jahre, 
9.  Oct  1863. 


Xaver  St., 
16  Jahre, 
29.  Apr.  lööl. 

jMob  wr, 

18  Jahre, 
17.  Mai  1861. 


Jannar 
1860. 
7. 


März 
1863. 
9. 


Januar 
1861. 
16. 
Hftra 

18 


Jungfer  W., 
35  Jähre, 
27.  Hai  1863. 


Emma  L., 
19  Jahre, 
7.  Aog.  1864. 

Heinrich  B., 
bS  Jahre, 
3.  Jani  1864, 


1858. 
30. 


August 
1862. 
17. 

Januar 
1864. 
58. 


wie  lange 
?or  d.Aüf 

nahniein*8 
SpiUl? 


ö  Mon. 


8  Monate. 


Oertlicher 
Z  0  •  fc  a  n.d. 


4  Monate. 
8  Woeh. 


5  Jahre. 


2  Jahre. 


6  Monate 


Schwellungf 
Scbmeri,  Abicease 


Schwellnng, 
Abecesse,  Fisteln. 


Schwellnng,  Fieteln, 
UnHihigkeit  i^tt 
Gehen. 

Ostitii  des  Qnlea* 
nene  nnd  Tain, 


Oertliche 
ftehandlang. 


Exatirpation  des  er- 
«eiebten  Tains  m  III 
Mai  1860. 


Lange  Behandlong  mit 
Gjpsverband.  Exstir 
patio  tali  an  18.  Fe- 
bruar 1864. 


Ostitis 
neos. 


des  Oalca- 


Vereiterun«;  des  Ge- 
lenkes mit  Fiäteln. 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes. Fisteln. 


Bxstirpatio  tali  an  1& 
Mni  186L 

Bxslirpation  der  Osla* 

neus  und  Talus  '.z 
31.  August  Ibbl; 
die  Wunden  gar  &icU 
heilen  wollten,  worde 
am  21.  Janaar  18äi 
die  Amp.  cruria  fibtf 
den  Malleoli  mit  Cv- 
kelschnitt  gemacht. 
ExBtirpatioD  des  Calca- 
neos  wurde  am  1.  Joiü 
1868  beabaiehtigt;  «i 
folgte  bei  der  Extmt 
der  Tains  mit,  weil  er 
mit  dem  Calcaaem  u- 
cbylosirt  war.  Dai^ 
aus  keine  Neignog  zcr 
Heilung;  am  8.  De- 
cember  1863  Asips^ 
crarii  mit  fordw 
Lappen. 

Exstirpation  de«?  Talus, 
ResectioD  des  unteres 
Endes  der  Tibia  tm 
20.  August  1H64. 

Amput  cruris  über  d<» 
Malleoli,  Girkelschsüt 
8,  JaU  1864 
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itlassQog  aus 
lern  Spüale. 

AnegftDS. 

Bemerkungen. 

MoTbr.  1860, 
;  Heilung. 

Jniii  1865, 
i(  OjpaTerbd. 

«.  Mai  1866 
,  PjrSmie. 

Pat.  hat  Bich  1864  voreestellt; 
er  geht  ToiMnieb,  ebne  so 
hinken,  das  neue  Fussgeleuk 
swischen  Tibia  uud  CaleaDeus 
wie  ein  Tibio  -  Tareal  -  Gelenk 
beweglich ;   keine  YerkQnang 
des  Beines  wahrnehmbar;  der 
Knabe  ist  stark  nnd  kräftig  ge- 
worden. 

Pai  ist  bei  einem  Schneider  in 

dio  Lfhrn;  pt  befindet  sich  im 
Ganzen  sehr  gut,  ht  jedoch  im 
Gange  durch  üea  krauk  gewe- 
senen Fuss  noch  ziemlich  ge- 
hindert,   indem    derselbe  sehr 
stark  aaswftrts  gestellt  ist. 
Juni  1866. 

Sehmftchtiges  Bürsctic.hen. 

s 

Rriftiger  Barsche. 
Sebwicbliebes  Indmdnnm. 

\pril  1862, 
it  geheilter 

PaL  edileppt  sieh  in  Irmliehem, 

anftmiBohem,  geistig-Atnpidem 
Zustand  umher.   Juli  1866. 
Bito  Juli  1867. 

•                        *  f 
♦ 

Jsnwur  1864^ 

heilt 

• 

Pat.  befindet  sieb-  sebr  wobl. 
Jnli  1866. 

• 

V 

* 

♦ 

Febr.  1865, 
t  Fisteln. 

t  8  JDecember  1865  an  Maras- 
mus. 

• 

Pat.  hätte  zugleich  Caries  der 
liauQ}  öiehe  Tabelle  Ho.  13* 

1.  Juli  1864, 
Prämie. 

Eleodes  murastiscbes  ladividaap» 

i^iy  u^Lo  Ly  Google 


536 


Untere  BztremitiieiL 


8 

a 


Nsme 

und 

Alter 
bei  d.  Äufnahme, 
Zeit  der  letateren 


Zeit  der  Erkmnkong 


wann  n.  in 
welchem 
Alier? 


wie  lange 
Tor  d.Anf- 

nabmein's 
äpital? 


Oertlicher 
Zustand. 


OertUebe 
Behudlai^ 


la 


19. 


flO. 


81. 


22. 


28. 


24. 


96. 


Jaeob  K., 

28  Jahre, 
15.  April  1864. 

Johannes  M., 
91  Jahre, 
98.  lOn  1868. 


Verona  O., 

58  Jahre, 

1.  Septb.  1866. 
Uaria  K., 

46  Jahre^ 

l&Deebr.l863 


Barbara  0., 

6«  Jahre, 

29.  Jali  1859. 
Margaretha  Z., 

40  Jahre, 

8.  Mira  1861. 


Heinrich  0., 

46  Jahre, 

6.  Octbr.  1866. 
Jacob  S., 

SO  Jahre, 

90.  AprU  1860. 


Jaonar 

1864. 
28. 

NoTember 
1862. 
91. 


1857. 
60. 

1861. 
44. 


8  Jahie. 

9  Jahre. 


? 

1857. 
36. 


3  Monate, 


5  Monate 


4  Jahre. 


Januar 
1865. 
46. 

März  1860. 
20. 


Johannes  B., 

37  Jahre, 

23.  Aug.  1863. 


27.  Jacob  N., 
23  Jahre, 
11.  jQQi  186&  I 


1861. 
86. 


1859. 
20. 


9  Monate. 


6  Woeben. 


2  Jahre. 


3i  Jahr. 


Vereiterung  dea  Ge- 
lenkes. fisteliL 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes, enorme 
Schmersen.  Fletebi. 


Yereitemng  des  Ge 
lenkes.  Fisteln. 

Vereiterung  dea  Ge- 
lenkes, fisteln. 


Kekroso     des  nn 
reo     Kodes  der 
Tibia  mit  Possge 
lenkrereiterDog, 


Vereiterung  des  Ge 
leokes.  Fisteln. 

Snbacote  Vereite- 
rung des  Gelenkes. 
A bscesse. 


Tereitemnc  dea  Oe< 
lenkes.  Fisteln. 


Vereiterung:  des  Ge- 
lenkes. Fisteln. 


Gjpsyerbände.  AmpL> 
crnris  mit  foikm 
Lappen  am  8.  AaaAl 
1864. 

Schmerzen  darch  Gj|e>| 
verband  nicht  gansti 
stillen.  AmpaC  cnm 
dicht  fiber  des  IhlL 
Cirkelschnitt  «■  M 
Mära  1863.  ^ 

Ampnt.  cmris  über  den 
Malleoli,  CirkelBchutt 
am  28.  October  18tfi 

Amput.  cruris  Ober  dea 
Malleoli,  Girkei 
an  1.  Jannar  II 


Ampnt.  cmiis 
Locher.) 


Operation  d.  Nekroi&l 
Gypsverbandidakein 
Ueiiang  erfolgte,  iin 

Ent  emris  obsrludbu 
[alleoli,  OirkelMliiH 
29.  Jannar  1863.  ^ 

Ampnt.  Pirogoff  &  Slij 
vember  1865. 

Amp.  Pirogoff  4.  Jni 
1860. 


Ampnt.  Pfarogoff,  ^ 
Augost  1863;  Excbioi 
eines  tobereal.  8tÄck«* 
ans  der  Sieefllcbedtf 
Tibia. 

Amput.  Pirogo^ 
16.  Jnni  1868. 
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Sntiastniif  Me 
dem  SpÜale. 

Aosgang. 

Bemerkungen. 

80.  October, 
geheilt 

t  am  31.  December  1865  wahr- 
eebeiolich  an  Lungentaberculoee. 

Blaaeer  aehwiehlieher  MeDseh. 

95.  Ifsi  1863, 
mit  geheiltem 
Stumpf. 

Fat  igt  ein  elendes,  sebon  seit 

2  Jahren  wegen  retroperitonaea- 
lem  ÄbäceBB  bettlägeriges  ln> 
dividuum. 

m,  JaDniff  1866, 
geheUft. 

t  24.  April  1868 
bei  geheiltem 

Stampf  an  Tti- 
berciü.  pulmo- 

IlfIfVI 

Joli  1866.  Befindet  «ieh  toU- 
kommen  wohL  , 

Leidlich  kräftige  Frau,  bat  Ca- 
ries  der  Wirbel  ia  der  Jagend 

H 11 1"/*  n  ixi^nn  0  ¥ 
U  U I CU       Ul  düU  U 

Elende  magere  Fran. 

1.  März  IbbO, 
geheilt. 

Fat.  befindet  sich  wohl 
JoU  1866. 

0.  April  ioDO| 
geheilt. 

« 

bogeogelenkes*   Keeeetioa  des- 
selben.  Siehe  Tabelle  XV.  No  21. 

i2.  Jaoaar  1866, 
geheilt. 

Fat  hat  sich  im  Mai  1866  noch 
einmal  völlig  geheilt  voigeetellt 

Fat  leitet  die  Fusskrankheit  von 
einer  Contosioil  her. 

%  Ortober  1860, 
gebeüL 

Fat  kam  im  April  1861  noch 
einmsJ  wieder  wegen  einer  Re- 
Btel,  die  auf  einen  kleinen  ca- 
riösen  Herd  •  dos  Tibiaendes 
führte;  Excision  desselben.  Hei- 
lung der  Fistel  Im  Juni  1866 
war  Fat.  brieflidi  niciit  mehr 
zn  finden. 

Kräftiger  junger  Mann. 

• 

18.  Octoberl868, 
oBgeheiit. 

t  im  Januar  IRGl  nn  T.iingpr- 
tuberculose.  Die  Wunde  iöt  nie 
ganz  geheilt 

Fall  soll  die  Ursache  des  Fuss- 
leidens  gewesen  sein. 

}9.  Ang.  1862, 
geheilt 

t  an  Lungentubercolose  im  Fe- 
bfuar  18^. 

Magerer,  elender  Mann. . 

Blllroth,  Ok 

85 
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Name 
^  und 
£  Alter 

E    bei  d.  Aufnahme. 
Zeit  der  letiteren. 


Zeit  der  ErlcrnukuD^ 


.  I  wie  janse 
wann  u.  m  vor  d.  Auf- 
weichen] nähme  io'a 
Alter?  Spital? 


Oertlicher 
Z  a  B  t  A  it  d. 


2Ö. 


29. 


30. 


8L 


32. 


83. 


Joseph  R., 

11.  Joni  1862 

Elisabeth  W., 
45  Jahre, 
18.  Jttü  1862. 


Cätharioa  G., 
18  Jahre. 
4.  Septr.  186S. 

Heinrich  W., 

22  Jahre, 

19.  Oct  löÜO. 

Jacob  W., 
40  Jahre, 
8.  Mftn  1867. 

Jacob  H., 
71  Jahre, 
10.  Juli  1866. 


äi.  Albert  M., 
17  Jahre, 
26.  April  1867. 


36.  Johannes  D., 
5^  Jahre, 
22.  Febr.  1867. 

36.  Repula  S., 
54  Jahre, 
30.  Nov.  1806. 

37.  Uarbara  K., 
70  Jahre, 
28.  Jnm  1867, 

88.  Anna  S., 
53  Jahre. 
7.  Juni  1867. 

39.  Barbara  S., 
50  Jahre, 
26.  Apr.  1867. 


Juni  1861. 1  Jahr. 
20. 

Mai  llMooate. 
1861. 
44. 


1857. 
13. 

1866. 
17 


Vereiterun?;  des  Ge-"Amput.  PirogofiFj^i 
ienkes.  Fietelu* 


▼ember  1861«  m 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes. Fieteln. 


Amp.  Pirogoff,  ISs.  Jali 
1862.  -JfÜPl 


Januar 
1867. 
40. 

Januar 
1866. 
71. 

Juli  1866. 
16. 


J:in  uar 
18U7. 

November 
1863. 
51. 

Juui 
1866. 
69. 

Jaonar 

1867. 
53. 

A[)ril 
1864. 
47. 


ö  Jakre. 

6  Jahre. 

7  Wochen. 
k  Jahr. 
10  Monate 


Vereiterung  des  Ge-  Amp.  PirogoS, 


3  Woch. 

3  Jahre. 

1  Jahr. 
6  Monate. 
3  Jahre. 


lenkee.  Fi  stein. 

Vereitern Qf:  des  Ge- 
lenkes. Fisteln. 


Dito. 
Dito. 


Periarticuläre  Ah- 
öcesse. 


Dito. 

Dito. 

Dito. 
Dito. 
Dito. 


tember  1869. 

Arop.  Pirogofl^ 
ber  1860. 


Gefensterteii  Y, 
AetsnngeiL' 


Amp.  Flfogoffif 
1866. 


Eröffnung. 


Verband. 


Syme'uche  Ampot  Sft. 
April  1367«i*r-2n|^ 


i^iy  u^L^  Ly  Google 


Dntera  Bztranitttea. 


539 


EatlasBQDg  aus 
dem  Spitalo. 


Benerknng«!!, 


6.  Febraar  1862, 
geheilt 

e.  Septbr.  1862, 


S7.  hmu  1868, 

t  an  Ljmphade- 
Ditis  gaogr&oo- 
8a,  PTämie  8. 
NoTemW  1860. 

t  ao  Pyämie  14. 
AprU  1867. 

t  Erysipelas 
ü.  August  1066. 

HHgeheilteii  Fis- 
teln eotlasseD, 
doch  das  Gelenk 
schmerzhaft. 
17.  Hai  1867. 

In  Heilung  mit 
Verband  entlas- 
sen. 4k  lUn 

1867. 

Zu  elend  für  Am- 
putation. 
1  Dfleniriwr. 

Bit». 

&  Jnfi  1867. 


iö.  Juni  1867  ge- 
baut totlaBMn. 


t  :12.  Jaoi  1865  an  Nierentuber- 
culose. 


Pktieat  iftt  wohl,  bekam  1866 

einen     kalten  Unterhantaell- 
gewebsabscess  auf  dem  Rücken, 
der  spontan  aufgebrochen  ist 
JoU  1866. 

Fat.  ist  ToUkommen  gesnnd. 
Jali  1866* 


Keine  Tnberkehi,  kein  Speek. 


Kommt  im  Juli  Iöb7  wieder  io's 
Spital  mit  Abaoeeeen  und  Qe- 
lenkerkmnknn^ 


Kehrte  im  Juli  mit  schlimmem  Quetäciiuug. 
Recidi?  anrflek. 


MSaaig  got  genährter  Mann. 


Groeee  blasse  Fian. 


Pat.  hatte  Album  in  nrie.  E?  fand 
sich  bei  der  Section  hochgradige 
Speckkrankheit. 

Nach  Diitorsion.  Fat  bat  seit 
I  Jahren  Oariee  des  Radine. 


Lebt  im  Juli  1867  noch  in  glei- 
chem Zustand. 


Eitriger  Bronchi:i](^atarTh ,  pro- 
fuser Auswurf,  flüher  Hämoptoe. 


Viel  Hasten.  Biatorsion. 


35* 


Google 


MO 


JSvkn  BxinnititeB. 


Yon  diesen  S9  Indi?idneii  erknuiktoii  im  AHer  ¥0d 


1  —  5  Jahren:  0)    und  0)  0) 


^jiMlniier  n.  ^{1  Wdb. 


21-30  .  6  .  4  .  9 

81—40  ,  8  .  9  »  1 

41-50  »  5  >  0  »  5 

51-60  »  5  ,  2  »  8 

61-70  .  1  .  0  ,  1 

71-80  .  1  »  1  ,  0 


89.  94.  16. 


Als  Ursache  wird  n  Mal  (No.  5.,  24.,  26.,  32.,  35.,  38.) 
VerleUoDg  angegeben.  1  Mal  soll  die  ErkrankuDg  nach  Typhos 
begannen  haben  (No.  2.);  in  10  Fftllen  tfratanden  zugleich  noch 
andere  chronische  Entoflndungen  oder  Eiterungen  (No.  4.,  5., 
16.,  19.,  20.,  23.,  31.,  32.,  36.,  38.). 

Heber  88  Fftlle  kann  Betreffs  des  Ausganges  Sicheres  re- 

ferirt  werden:  Es  sind  geheilt,  so  dass  sie  ungehindert 
gellen  und  nicht  hinken:  4  (No.  1.,  8.,  10.,  11.);  geheilt, 
doch  mit  hinkendem  Gange:  3  (No.  2,  6.,  12.);  geheilt, 
mit  Ampntation:  11  (No.  S.,  U.,  15.,  20.,  22.,  23.,  24.,  25., 
29.,  30.,  89.);  ungeheilt  und  noch  in  Behandlung  sind:  5  (No. 
34.,  35.,  36.,  37.,  38.);  gestorben  an  Auszehrung  (Tuber- 
culose,  Öpeckkrankheit,  Marasmus)  10  (No.  4.,  5.,  7.,  9.,  16., 
18.,  21.,  26.,  27.,  28.),  an  PyiUniii  oder  Erysipelas:  5  (No.  18., 
17.,  31.,  32.,  33.);  im  Gänsen  sind  also  von  den  39  Erkranktes 
an  dem  Gelenkleiden  und  seinen  Folgen  (nach  Ausschluss  der 
an  acuten  Infectionskrankheiten  Gestorbenen)  zu  Grunde  gegan- 
gen: 10  (25,6  pCt).  ~  Von  den  39  Erkrankten  sind  geheilt  (mit 
und  ohne  Ampntation)  am  Leben:  18  (46,1  pGt),  doch  TolkOn- 
dig  geheilt  nur  4  (10,2  pCt.). 

üeber  die  Verlaafsdaner  iSsst  sich  nichts  angeben,  da 
die  meisten  Fälle  durch  Operationen  in  ihrem  spontanen  Veriaife 
unterbrochen  sind. 


.  d  by  Googl 
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KnoehonexBtirpationeii  und  Beseotionen  habe  ieb 
bei  6  Individuell  gemaeht  (No.  11.— 16.),  nnd  awar:  4  Bxstiipa- 
tionen  des  Tslna,  i  Mal  mit  Resection  des  unteren  Endet  der 

Tibia;  von  diesen  Individuen  ist  eines  in  Folge  der  Operation 
an  f  yämie  gestorben  (No.  13  ),  eines  an  Marasmua,  mehrere  Mo- 
nate naeh  der  Operation  (No.  16.),  eines  ist  vollkommen  geheilt, 
ond  geht,  ohne  an  hinken  (No.  11. )t  eines  geht  etwas  hinkend 

(No.  12.);  —  2  Exstirpationen  von  Talus  und  Calcaneus  zugleich 
(No.  14.  u.  15.),  beide  Patienten  mussten  später  amputirt  werden. 


10  Amputationen  des 
Untersehenkels;  8  in  der 
Mitte  mit  vorderem  Lappen 

(No.  3.,  15.,  18.);  alle  geheilt, 
einer  später  an  Tuberculose  ge- 
storben (No.  18.);  7  über  den 
Malleolen,  mit  Girkelsehnitt  am- 
putirt (No.  14.,  17.,  19.-23.); 
da^on  1  an  Pyämie,  bald  nach 
der  Operation  gestorben  (No. 
17.);  6  gebeilt,  von  diesen  6 
aber  nachher  2  an  Lnngentuber- 
culose  (No.  18.  u.  21.)  gestorben. 

9  Amputationen  nach 
Pirogoff  (No.  24.— 31.  und 

33.),  davon  2  an  den  Folgen 
der  Operation  gestorben  (No. 
31.  und  33.),  1  ungeheüt,  we- 
gen Lungentuberculose,  entlas- 
sen, und  später  in  der  Hefmath 
gestorben  (No.  26.);  6  sind  ge- 
heilt entlassen ;  von  diesen  wie- 
der 2  sp&teranLttngen-u.Nieren- 
tnbereulose  gestorben  (No.  27.  u. 
28.);  eine  Frau  leidet  an  kaltem 


Fig.  IS. 


Geheilter  Stumpf ,  nach 
plMtischer    Amput&tio  iu 


Pirogoff'i 

articulatione 


4|  Jahre  nach  der  AmpoUtioD. 
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Abscess  am  Rücken  (No.  29.).  —  Di©  geheilten  Individuen  gingen 
und  gehen  ganz  vortrefllif  h  auf  ihren  Stümpfen.  —  Fall  No.  28.  kam 
mit  Nierentuberculose  4^  Jahr  nach  der  Amputation  wieder  in's 
Spital  und  starb  dort:  so  kam  ich  in  den  Besitz  eines  ausseror- 
dentlich schönen  Präparates,  welches  in  Fig.  12.  abgebildet  jst 

Tabelle 

Chronische  Entzündung  der  Knochen 


No  9  -  13,  n. 


Nummer  1 

Name 
und 

Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 

Zeit  der  Erkrankung 

Ort  der 
Erkrankung. 

Oertliche 
Behandlung. 

- 

wann  u.  in 

welchem 
Alter? 

wie  lange 
vord,  Auf- 
nahme in's 
Spital? 

l. 

2. 

3. 

4. 
n. 
6. 
7. 
8. 
9. 

Adolph  S., 

4  Jahre, 

23.  August  1861. 
Heinrich  11., 
15  Jahre, 
15.  Mai  1863. 

Gottfried  M., 

5  Jahre, 

22.  AuR.  1863. 
Esther  M., 

H  Jahre 

25.  Mai  1860. 
Barbara  M., 

35  Jahre, 

22.  Novbr.  1861. 
Anna  Z., 

32  Jahre, 

15.  Juli  1864. 
Gatbarina  K., 

51  Jahre, 

25.  April  1862. 
Mathilde  U., 

26  Jahre, 

2.  Mai  1862. 
Jacob  B., 

56  Jahre, 

3.  Octbr.  1862. 

? 

4. 

Januar 
1863. 
15. 

4. 

? 

7. 

Septbr. 
1»61. 
35. 

Mai 
1864. 

32. 
1860. 
49. 

November 
1861. 

26. 
März 
1861. 
54. 

• 

? 

4  Monate. 

? 

? 

8  Wocb. 

9  Woch. 
Ii  Jahre. 
6  Monate. 
U  Jahre. 

2  Fisteln  auf  dem 
Fussrücken. 

Fistel  auf  dem  Fuss- 
rQcken. 

Caries  ossiam  tarsi. 

Garies  ossium  tarsi. 

Periostitis  am  Fuss- 
rücken. 

Ostitis  und  Perios- 
titis des  Tarsus. 

Vereiterung  derFuss- 
wurzeiknochen. 

Ostitis  an  der  Inoen- 
seite. 

Ostitis  derOss.navic. 
cuneiform.,  meta- 
tarsi,  mit  Fisteln. 

Hydropath.  Einw. 
öypsverband,  Ruhe. 

Ruhe,  hydrop.  Einw. 

? 
? 

Ruhe,  hydrop.  Einw., 
Jodtinctar. 

Rnhe,  hydrop.  Einw., 
Jodsalbe,  Gypsverbd. 

Gypsverband. 

Exarticul.  Chopart.  I 
DecemSer  1862.  Di« 
Eiterung  nimmt  bedeu- 
tend zu,  keine  Aos- 
sicht     auf  Heilung. 
Amp.  crur.  über  den 
Malleoli,  Girkeljcbütt 
16.  Februar  1863. 

Untere  Extremitäten. 
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1  AmpnUtton  nach  Syme.   Heilung  (No.  39). 

Chronische  Entzündung  der  Knochen  und  Gelenke  des 

Tarsus* 

17  FäUe  (9  Männer,  8  Weiber). 

X 

od  Gelenke  des  Tarsus. 
perfttiT  behandelte  Fälle. 


BnÜManng  ne 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


I.  Octob.  1861, 
6«lieilt. 

9.  Mai  1868, 
gebeasert. 


aMin  1864. 


2,  Octob. 
g«heüt. 


1860, 


»Deeemlft.  1861, 
fiebeuert 

0.  Febr.  1865, 

angeheilt  mit 

Verband. 

3'  Mai  als  un- 

heitbar  ent- 

<Septemb.l863, 
gebessert. 

>  Män  1868^ 
{«bellt 


Pat.  ist  gesund,  gellt  ohne  an 
hinken.  Joli  1866. 

Pat.  kann  nieht  auf  dem  Pose 
stehen,  das  Uebel'  bedeutend 
▼erschllmmerl.  Juli  1866. 


Pat.  ist  vollkommen  hergestellt, 
binkt  unbedeutend,  turut  aber, 
läuft  etc. 

Pat  ist  gesund,  geht  ohne  lu 
hinken,  Juli  1866. 

Pat.  geht  ohne  m  hinken. 
JqU  1866. 

Fuss  ist  noch  nicht  ausgeheilt; 
Pat.  hinkt  stark.  Juli  1866. 


? 


Pat  läuft  umher  ohne  Schmer- 
zen, doch  etwas  hinkend. 
Juli  1866. 

Pat.  ist  mm  1&  December  1866 
an  Maraamue  (?)  geatorben. 


Kräftiger  Knabe. 


Sehvichlicher  Knabe. 
Pat  lebt  im  Juli  1867,  ist 
schwächlich.  Der  Fuss  ist  aas' 
geheilt  und  beweglich,  doch 
geringer  lüs  an  der  gesunden 
Seite  nod  schwächer. 


Die  Fnsserkranknng  wird  ron 
einer  Distorsion  hergeleitet 

Fuss  ist  nie  geheilt  f  an  Lun- 
genschwindsucht 18.  Märs  1867. 

Pat.  ist  so  eleud  und  marastiscb, 
zugleich  blödsinnig,  daas  nicht 
einmal  die  Amput.  indieirt  ist. 

Kann  sehr  gut  und  lange  Isafen. 


Pat  schiebt  die  Entstehung  des 
Fussleidens  auf  eine  Distorsion. 


Google 
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8 

S 
a 
Z 


Name 
und 

Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der  Erkrankung 


wann  n.  in 

welchem 
Alter? 


wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in's 
Spital? 


Ort  der 
Erkrank  ang. 


Oertliche 
Behandlung. 


10. 


tl. 


12. 


la. 


14. 


15. 
16. 
17. 


Carl  N., 
26  Jahre, 
1.  Juni  1860. 


Johannes  R., 
44  Jahre, 
24.  Juni  1864. 

Jacob  K., 
36  Jahre, 
24.  April  1863 


Therese  K., 

9  Jahre, 

2.  April  1861. 
Regula  S., 

8  Jahre, 

20.  April  1866 

Albertine  M., 

3^  Jahre, 

9.  März  1866. 
Jacob  II., 

56  Jahre, 

8.  März  1867. 
Gottlieb  H., 

28  Jahre, 

22.  Nov.  1866. 


Mai  1860. 
26. 


1861. 
41. 

Jani  1862 
35. 


Februar 
1861. 
9. 

Mai  1865. 
7. 


October 
1»65. 
3. 
März 
1867. 
55, 
März  1866. 
28. 


6  Woch. 


3  Jahre. 


9  Monate. 


8  Woch. 
11  Mon. 

6  Monate 
1  Jahr. 

7  Monate. 


Ostitis  des  Tarsus, 
Fisteln. 


Ostitis  des  Calca- 
neus. 

Caries  necrotica  cal- 
canei,  Fisteln;  dann 
Caries  oss.  navi- 
cularis  und  Oss. 
cuboidei. 

Caries  necrotica  cal- 
canei. 

Periostit.  und  Caries 
Oas.  cuneiform  I,, 
navicularis,  cuboi 
dei. 


In  yerschiedenen  Ses- 
sionen werden  ezetir* 
pirt :  Os  metat  V., 
Theil  des  IV.,  Thal 
des  Os  caboideom, 
Oss.  coneiform  IIL 

Evidement  des  Caleft> 
neus. 

Exstirpat.  des  Calci- 
neus,  2.  Augast  1863, 
Amput.  Chopart 
4.  Mai  1864. 

Extract.  des  Sequesters 
im  Juni  1861. 

Aetzungen,  Verband.  ' 
Schwitzkur. 


Verband,  Aetzungen. 


Verband,  Aetzungen, 
Amput.  verweigert 


Periostitis  des  Ta- 
lus. Fistel  nach 
innen. 

Periostitis  nnd  Ca- 
ries.   Os  cuboi- 
deum. 

Suppurativa      und  Exstirpat.   des  Calc*- 

osteoplautische  Pe-  neus  26.  November 
riostitis  des  Calca-  1866. 
neus. 


Von  diesen  17  Individuen  erkrankten  im  Alter  von 


1—10  Jahren: 

6  Individuen, 

11—20  - 

1 

21—30  - 

8 

31—40  - 

8 

41-50  - 

2 

51-60  - 

2 

17. 

V.  J  k    V.  ' 
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Intlassnng  aas 
dem  Spitale. 


AnegsDg. 


Bemerkungen. 


.  Joni  1861, 
Mit 


Pat.  vollkommen  hergestellt,  hinkt 
nicht,  der  Fuss  ist  fest  uud  gut 
vom  Anftreten. 


.  Octbr.  1864, 
I  Heilnng. 

.  Octbr.  im, 
I  Heilang, 


JaU  1861  in 

r  Heilung 
itl;isrien. 

J au aar  1867, 
tt  geheilt 


Juli  1867, 
bellt 

Mai  1867, 
igeheilt 

Un  1867, 

it  geheilt, 
*  h  mit  offe- 
D  Fisteln  ent- 
isen. 


Petlet  nicht  krank,  doch  achwteh, 
ohne  bealiurtea  Wdeo. 


Kftgeres  elendee  Snbjeet  P^t 
geht  umher;  Aü^emeinznetsnd 
wie  fr&her.  Juli  lb67. 


Pat  geht  umher,  obgleich  eine 
FiBtd  noeh  üieeet 
JiUi  1867. 


18.  Joni  1867  f  sa  Hanse. 

Im  Jttli  1867  nach  mit  Fisteln 
lebend,  doch  phtfaisisch. 


Kalter  Abscess  und  Fisteln 
Ellenbogen  seit  1  Jahr. 

Exquisiter  Bnbit  tnbercolosos. 


Eiomal  ist  eine  Distorsian  als  Ursache  des  Leidens  ange- 
geben (No.  9.) 

Eö  ist  mir  das  schliessliche  Rebuitai  der  Behandlung  von  14 
dieser  Eälle  zngegaogen:  geheilt  sind,  so  dass  sie  nicht 
hinken:  5  (No.  1.,  4.,  5.^  10.,  15.);  geheilt,  doch  etwas 
hinkend:  3  (No.  2.,  8.,  18.);  geheilt  dnroh  Amputation: 
1  (No.  12.);  nngeheilt,  noch  in  Behandlung:  2  (No.  14., 
17.);  pbthisisch  gestorben:  3  (No.  6..  9.,  16.). 
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5  Resectiooen  and  Knoehenexstirpationen:  1  £vi- 
dement  des  Oalcanens  (No.  11.)»  Schlnssresultat  unbekannt.  1 
Seqnester-Extraction  am  Oaleaneus  (No.  13.)*  SeblnssreBnltat  nn- 

bekaiint.  1  Exstirpation  verschiedener  kleiner  Fussknochen  (No. 
10.),  gute  Heilung.  1  Kxstirpation  des  Calcaneus,  dann  am 
gleichen  Individuum  JEixarticnlatio  Gbopart^  Heilung  (No.  12»), 
Besnltat  wie  bei  der  Amputation  sous-aBtragalienne;  Fat  geht 
gut  1  ExBtirpation  des  Calcaneus:  Fat  :9t  ungeheilt,  und  hat 
keine  Aussicht  auf  Heilung.   1  Exarticulatio  Ghopart,  dann  Arn* 


.» '  Tabelle 

Chronische  Entzündung  der  Knochen  «iMt^£(|leDke 


s 
a 
p 


Name 

und 
Alter 
bei  d.  AufDabme, 
Zdtderletsteren. 


1,  Ferdinand  B., 

'.  Ih  Jiihre, 

11.  Mai  1860. 
Theobald  M., 
Jl  .lahie, 
17.  April  18G0 

3.  Samuel  A.^ 

^28  Jahre, 
I  U.  Au?.  18G0. 

4.  B^irbrxra  S., 
42  Jabre, 
9.  Juni  1865. 

5.  Cari  A., 
40  Jahre, 
9.  Juui  18G1. 

6.  Adolf  S., 
2.'i  J;ihre, 

I  2ü.Septbr.l862. 

7.  Jacob  S., 
23  Jahre, 
15.  JafloarlSei. 

8.  Dauiel  S,, 
26  Jahre, 
21.Septbr.l860. 


Zeit  der  ErkraDknog 


wie  lanj;e 


wann  u.in  vor  d..\uf 
welchem  luahmeiD'» 
Alter?  ]  Spital? 


Mai  1859. 
1& 


10.  (?) 


23. 


1  Jahr. 

? 

? 


Januar      6  Moüate. 
1865. 

M:ir^        3  Monate, 

1861. 
40. 

1856.       6  Jahre. 
17. 

März  1869. 10  Monate 
23. 


Ort  der 

Erkrankung. 


.      I  "Ii  l 


Behiia( 


Periostitis  poralenta  Jodtioctur, 
0S8  metat.  I.  Eiow  ,  Spa 


Cariea  o&s.  metataral 


Garies  articul.  me- 
tat 1.  et  balluciä. 

Caries  articul.  me- 
tatarsi  i,  et  hal- 
lucis. 

Necros.  metatsrsi  I. 
partialis. 

Cariea  articulationis 
088.  metaiarsi  V. 
et  osB.  cnboidei. 


Abscesses. 


Hjrdropati^o: 


Re Sectio  artlealatioeis 
ResecÜQ^  ^LÜcnlatioiiia 


Caries  phalangig  I|.  ffxtn^tteL: 
hallacis.  l  • 


i^iy  u^L^  Ly  Google 
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pntation  ttber  den  Malleolen  mit  Cirkelsebmtt;  Heilung  (No. 

9);  3  Jahre  später  Tod  durch  Phthisis. 

Es  sind  also  yon  diesen  17  Erkrankten  an  den  Gelenkleiden 
und  Folgen  g estorben:  3  (17,6  pCt.);  gebeilt  (mit  und  ebne 
Opmtion,  tbeils  vollkommen ^  tbeils  nnToUkommen  gebend):  9 
(52,8  Procent). 

Ghroiiisehe  Entzündüng  der  Knochen  und  Gelenke  des 
Metatarsns  und  der  Phalangen  der  Zeheo« 
19  FftUe  (13  M&nner,  6  Weiber). 

ü. 

B  Metatarsus  und  der  Phalangen  der  Zehen. 

srativ  behandelte  Fälle. 


itiassüDg  aas 
lern  Spitale. 


AnsgAiig. 


Bemerknil  gen. 


An  gast  lö60, 

Jani  1860, 
igelieUt 

Aagoftt  I86Q1 
heUt. 

Juni  1865, 

Septbr.  1861, 
bessert 

)ctober  1862, 
der  Heilung. 

Min  1864, 
beflt. 


forerab.  1860, 
t  fistei 


Ist  voUständif^  cnrirf^,  und  geht 
ohne  zu  hinken.   «iuU  lö66. 


t  23.  Aagast  1860 
tnberonlose. 


an  Lnngen- 


t  9.  October  1862  an  der  Abaeb- 
rang. 


Fat  ist  geannd,  gebt  ebne  xu 
blöken.  Jnli  1866. 

t  an  AoBsebrnng  Ootober  1864. 
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B 

a 

3 


Name 
und 

Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  leUtereo. 


Zeit  der  £rkrankui] 


•    wie  lange 
wann  u.  inL^,  ^ 
,  ,       vor  o.  Anf* 

. ^     n:inniein  H 

^^^'^    '  Spital? 


Ort  der 
ErkraokuDg. 


1 !'  "J  «. 


Oertliohc 
B^hftndluflg. 


9. 


10. 


Melchior  K., 
22  Jahre, 
13.Septbr.l86L 

Jacob  S.f 

21  Jahre, 
13.  Jaii  1860. 


11.  .Rudolph  S., 
I  20  Jahre, 
!  3.  Marz  1865. 


12. 


Heinrich  S., 
tiO  Jahre, 
U.  Sept  1860. 


13,  Siegfried  E., 
9  Jahre, 
5.  Mai  1865. 


14. 


16. 


16. 


17. 


18. 


19. 


Elizabeth  R., 
1?  Jahre, 
S9.  Hai  1863. 

BHsabeth  F., 

2G  Jahre, 
26.  Juli.  1862. 


Barbara  G., 

37  J-ihre, 
11.  April  1862. 

Esther  H., 
66  Jahre, 
19.  Octbr.  1860. 

Elisabeth  D , 
7  Jahie, 
5.  April  1867. 

Heioricli  H., 
43  Jahre, 
7.  Decbr.  1866. 


T 


Septemb. 
1859. 
20. 

April 
1860. 
20. 

Januar 

20. 

Mai  1860. 
GÜ. 


2  Jahre. 


10  Woch. 


:3  Monate. 


4  Monate. 


Nov.  1864.  6  Mon, 
9. 


Jauuar 
1862. 
16 

Juli  1862. 
26. 


April 
1060. 
3ü. 

März  1860. 
66. 


Septemb. 
1866. 
6. 

Jaovar 

1866. 
42. 


1  Jahr  u 
4  MoD. 


1  Jahr. 


Caries  os».  meta- 
tarsi  III. 


Oariei  ose.  meta 
tarei  1. 


Caries  articulationis 
nss.  metat.  1.  et 
aallucis. 

Carie8    oss.  meta 
tarsi  V.  et  oss.  cu 
boidei  mit  diifaser 
Phle»  mooe  amPuss, 
Schüttelfröste. 

Caries  fungosa  (sehr 
ausgedehnt)  arti- 
culat.  o&s.  metat. 
I.  et  ballncie. 

Garie»  arliculat.  088. 
phalang.  I  6t  II. 

Caries  oss.  meta- 
tarsi  I. 


2  Jahre. 


6  Monate 


8  Mooate. 


1  Jihr. 


Caries  08B.  meta- 
tarsi  J. 


Caries  articulat.  oss. 
metatarsi  I.  et  oss. 
eaneiform  L 

Caries  metatarsi  IV. 


Caries  detOelenkes 

zw.  Phalaux  If,  und 
III.  digit.  V.;  m- 
cros.  phalang.  III. 


ResectioD  d^ö  Gm.  lae^ 
tat.  IIL  14. 
ber  1861. 

Exstirpat. 
tarsi  I.  totalis 
14.  JuU  1860. 

Resectio  articalation'u' 
8.  Mira  1866. 

1' 


Amp.  croris  in  der '^f: 
mit  anterem  Laj 
6. 


Exarticnlaiio  hallatii 
cnm  osa  metatarsi! 
^.  Mai  1865. 


Exarticulatio  haliti^ 


Bxatirpatia  «ü.  mtt 

tarsi  I.,  30.  Jali  1861 
Die  Fipteln  wdjKi 
nicht  h<eileü.  £lltl^ 
pation  der  Narbe  nit 
dem  Ilalliix  am  T.Fe- 
bruar 1Ö63. 

Bzstirpatio  osa.  metat 
L  U..  J^iM^  1862. 

Resectio  articuUuoui 
7.  Korember  1860. 


Aetzongen.  Ruhe. 


Eztr»etioQ  dee 
qaeatMs.  Atltm§. 


I 
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EntlassQOg  aas 
im  SpitolA. 

Aasgaog. 

Bemerkungen. 

10.  Octob.  1861, 

Pat  int  wohl,  f^eht  ohne  ZU  hin- 
ktiu.    Juli  itiöö. 

18.  Febr.  iööl, 

'  t 

Fat.  iat  wohl;   keia  Koochener- 
aatz*  diA  Crosse  ZAhft  nicht  auf- 
gerichtet.  Juli  1866. 

!1.  Uli  1865 
ia  HeiliiBg. 

Pst  iet  w»U,  ao  das»  er  leich- 
tere Arbeiten  venriehteo  kann. 
Juli  1866. 

1^5.  Febr.  1861, 

t  am  28.  Hai  1866  an  Waeaer- 
aneht 

- 

6.  Mai  1866^ 
U  H«lhiQg. 

• 

Pat.  iat  follkommeii  gesnnd,  Iftaft 
ohne  m  hinken.  Jali  186& 

!6.  Jani  1863, 
in  fleilttDg. 

Ist  glQcklich  corirt  worden. 
Jiüi  1866.  : 

Sehr  an&misehee  Mädchen. 

0.  M&rz  1863, 
geheilt 

« 

? 

AoämiBchea   Frauenzimmer  mit 
mehreren  nnterminirten  Haatge- 
echwilren  am  Arme. 

6.  April  186$^ 

in  nnilfni* 

Fut.  ist  eesand,  geht,  ohne  an 
hinken.  Jali  1866. 

• 

17.  NoYember 

1860. 

U.  Joni  1867  geheilt 

(«heilt  entlassea 
18,  Januar  1867. 
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Yon  diesen  19  Individuen  erkrankten  im  Alter  von 

1 — 10  Jahren:  d  Xadividiitiu 
11—20      •        7  - 
21-30     -       8  - 
31—40     -       8  . 

41—50    -     a  - 

61—60     -       1  . 
61—70     -  1 

Die  männlichen  Individuen  sind  erkrankt  im;  9.,  10.,  15., 
17.,  20.  (3),  23.  (2),  25.,  40.,  42.,  60.  Jahre,  die  weibUehea  im: 
16.,  25.,  35.,  42.,  66.  Jahre. 

Schlussberichte  liegen  in  BetreiF  der  Brauchbarkeit  des 
Fasses  vor:  13;  es  sind  geheilt  und  gehen  vollkommea 
gat:  8  (No.  1.,  7.,  9.,  13.,  14.,  16.,  18.,  19.};  geheilt  darch 
Exarticnlation:  2  (Ifo.  13.  und  14.)';  gestorben  an  Tnbor- 
onlose:  3  (Ko.  2.,  5.,  8.),  an  Wasflennclit:  1  (No.  12.),  an  Ery- 
sipelas:  1  (No.  17.). 

Es  sind  10  Exstirpationen  und  Beseetionen  Torschiedener 
kleiner  Knochen  gemacht  (No.  5.-<ll.,  16.,  17.,  19.)  mit  im 

Ganzen  recht  gunstigen  Erfole^en.  Die  Exstirpatioa  des  relativ 
häutig  erkrankenden  Oä  metatarsi  I.  hatte  in  vielen  Fällen  einen 
sehr  langweiligen  Heilungs verlauf,  der  Knoohenersats  Ton  dem 
snrückgelassenen  Periost  her  ist  meist  ftosserst  spftrlich,  oder  guu 
Null;  ich  ziehe  daher  nach  meinen  Erfahmngen,  Dir  die  arbd- 
lende  Clubüe  meist  die  Exarticulation  des  Hallux  mit  Os 
metatarsi  I.  vor,  wenn  operirt  werden  muss;  diese  Operation 
hat  schnellen  Heilerfolg  (l^o.  13.,  14.,  15.),  und  beeintrichtigt 
den  Gang  nicht  sichtbar. 

Man  hat  gegen  die  Exstirpation  des  Os  metatarsi  I.  mit  Zu- 
rncklassung  des  HaUax  auch  eingewendet,  dass  letzterer  sich 
durch  die  Narbensnsammenziehnng  anfrichto,  und  dann  im  Stie- 
fel mehr  schade,  als  nfiitse;  dies  msg  vorkommen;  dass  es  aber  < 
nicht  immer  erfolgen  muss,  zeigt  No.  10. 

1  Mal  wurd^die  Amputatio  cruris,  mit  unterem  FleisckUp- 
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pcao^  gemacht  (No.  12.),  in  einem  Falle,  wo  naeh  einer  Ineision 
bei  Garies  Ossis  metatarei  Y. -heftige  Ente&ndnng  des  ganzen 

Fusses,  Schüttelfröste  aufgetreten  waren.  Fat,  verliesö  geheilt  das 
Spital,  doch  starb  er  später  an  Wassersucht. 

£b  sind  also  von  diesen  19  Erkrankten  an  den  Gelenklei- 
den und  ihren  Folgen  (den  Tod  durch  Erysipel  ansgeschlossen) 

gestorben:  .4  (21,0  pCt.),  geheilt  (mit  und  ohne  Operation):  8. 
(42,1  pCt). 

Erworbene  VerkrümmuQgeo. 

(71  FSUe,  mit  Ausnahme  der  schief  geheilten  Ftactnren,  Uber 

welche  bereits  berichtet  wurde). 

a)  8  Gontraoturen  der  Hüfte  im  stumpfen  Winkel 

.  Bei  etaem  Knaben  Ton  11  Jahren  war  die  Gontractnr  dureh  einen  le- 
tropeiitonaealen  Abecees  (ohne  WirbeHeiden)  bedingt»  der  sieh  bei  der  Aue- 
heilnng  bo  enorm  xnaammengeiogen  hatte,  dass  dae  fiein  fast  gpitswinkelig 
in  Hliflgelenke  flectirti  fibrigeni  nach  anderen  Rlehtnngen  beweglich  war; 
es  heetanden  noch  aehr  viele  Fisteln,  die  nach  einer  Behandlongaseit  von 
7  Monaten  im  Spitale  bis  auf  eine  heilten.  Es  wSre  in  diesem  Falle,  mei 
ner  Ansicht  naeh,  eist  dann  eine  orthopädische  Behandlang  an  beginnen, 
wenn  die  letzte  Fistel  geheilt  sein  wird* 

Die  übrigen  7  Fälle  waren  Ancbylosen  nach  Coxitis;  zwei 
Ton  diesen  Fäiien  sind  wegen  Tuberculose  und  Marasmus  nicht 
in  Behandlung  genommen  (Känuer  von  15  und  28  Jahren). 

2  Männer  von  15  und  18  Jahren  und  1  Mädchen  yon  13 
Jahren  kamen  wegen  yoUkommener,  1  Knabe  von  8  Jahren  wegen 
unvollkommener  Anchylose,  nach  abgelaufener  Coxitis  in's  Spital; 
alle  4  Patienten  gingen  mit  Krücken,  alle  4  wurden  gewaltsam  in 
der  Narkose  gestreckt,  und  dann  mit  Gypsverband  und  Extensions- 

* 

Apparaten  behandelt.  —  Ich  bemerke  hierbei,  dass  man  bei  die> 

Ben  Streckungen  die  suln  utunen  Durchschneidungen  der  Sehne 
des  Tensor  fasciae  latae  und  des  M.  adductor  nicht  immer  missen 
kann,  da  beide  selbst  bei  der  tiefsten  Narkose  nicht  immer  nach- 
geben. Der  Erfolg  war  in  allen  4  Fällen  so,  dass  die  Kranken 
mit  Stöcken,  statt  mit  Krücken  gehen  konnten;  ein  erhöhter  Ab- 
satz ist  ausöcrdem  oft  noch  nöthig,  da  es  selten  gelingt,  die 
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BeckenverBchiebnog  und  flesionsstellang  dee  Femnr  ganz  n  bft> 
seHigen,  wenn  die  Gelenkerkranknng  einigermaassen  bedeutend 

war.  —  Vielleicht  hätte  sich  in  manchem  dieser  Fälle  mehr  e^ 
reichen  lassen,  wenn  die  Patienten  Zeit  and  Geduld  gehabt  hät- 
ten, Bich  längere  Zeit  behandeln  sn  lassen. 

Bei  einem  Knaben  yon  8  Jahren  machte  ich  die  flaben- 
tane  Oateotomie  wegen  AnchyloBe  im  HtUtgeleiike.  Tod  dank 
£itening. 

Es  handelte  aich  um  eine  rechtwinkeli^'c  Flexiousstelluri^  des  rechtes 
Oberachenkelö ,  Dach  einer  ßeit  einem  Jahre  abgelauftinen  Coxitis,  welche 
mit  EiteruDg  in  2  Jahren  abgelaufen  war.  Ich  versuchte,  die  Streckung  zu 
Bachen,  doch  vergebens,  da8  Femur  war  vollkommen  unbeweglich;  die  Te- 
notomie  und  Myotomie  bcbj^ert e  nichts,  ich  gab  es  auf,  die  Stellung  zu  än- 
dern, \N'iederholte  AtifForderungen  von  Seiten  der  Eltern,  und  sehr  günstige 
Resultate  von  Ostcotomieen ,  welche  ich  kurz  zuvor  fremacht  hatte,  veran- 
lassten mich,  im  Juni  1867,  dicht  unterhalb  des  Trochanter,  die  subcataae 
Osteotomie  nach  B.  y.  Langenbeck  zu  machen.  Die  Geraderichtong  ge- 
lang darauf,  wenngleich  die  vollkommene  Länge  der  Extremität  natfirlieh 
dabei  nicht  wiederhergestellt  werden  konnte.  Nachbehandlung  mit  Otwichte- 
e^tonsion.  A"^"*gn  ging  et  gut;  indeu  in  der  2.  Woche  be^im  ausge- 
dehnte Eiterung,  alle  alten  Narben  gingen  »nf,  die  Anchylose  ▼ereiterte,  ieh 
extrahirte  den  in  Folge  der  fiiterung  nekrotieeh  gewordenen 
Kopf  mit  Trochnnter.  Mmsmns.  Tod  9  Wochen  nach  der  Operatien. 

b)  19  winkelige  Anehylosen  im  Kniegelenke  b« 

Individuen  von  8— 2ü  Jahren  (15  Mäuner,  4  Weiber)  sind  in  Be- 
handlung genommen.  Von  diesen  sind  16  doreh  die  gewaltsame 
Streckung  in  der  Narkose,  ohne  dass  UniäUe  irgend  welcher 
Art  eingetreten  wären,  so  weit  geheilt,  dass  sie  mit  geraden 
Beinen  gehen.  loh  abstrahire  in  allen  Fillen,  in  welchen  die 
Torhergegangeüe  chrODische  Krankheit  über  1  Jahr  gedauert  hat, 
oder  in  welchen  Yereiterong  des  Gelenkes  nach  Yerietzung 
erfolgt  war,  von  BewegangBversachen  nach  der  Streckung;  die 
Geraderichtnng  erfolgte  mehrmals  in  wiederhdten  Seasionin, 
nnd  ist  nicht  immer  ganc  yollfltftndig  ra  erreichen  gewesen.  Bi 
dauert  zuweilen  3,  auch  wohl  5 — 6  Monate,  bis  das  Gelenk  in  der 
neuen  Stellung  völlig  aasgebeilt  ist;  so  lange  Schmerz  besteht, 
mnsB  der  Verband  getragen  werden,  doch,  sobald  die  Patieatea 
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mit  dem  Verbände  ohne  Schmerz  gehen  können  und  mögen,  lasse 
ich  sie  nach  Belieben  spazieren.  Sollte  sich  dann  wiederum  die 
Flexionsstellung  allmiüig  einstellen,  so  kaan  man  dieselbe  wieder 
ia  der  Narkose ,  oder  erst  dareh  permaneDte  Estension  besei- 
tigen, und  dann  wiedemm  einen  festen  Verband  anlegen.  Ob 
Dach  der  Streckung  schliesslich,  allmälig  etwas  Bewegung  sich 
einstellen  wird,  oder  nicht,  lässt  sich  a  priori  nur  bis  au  einem  ge- 
wissen Grade  bemessen;  die  Zeit,  wie  lange  das  Gelenk  krank 
war,  ist  sehr  maassgebend;  bei  den  monartienlftren  rhenmati- 
sehen  Erkrankungen  ist  eher  etwas  sn  erwarten,  als  bei  dem 
destructiven  Tumor  albus;  Nichts  ist  für  die  Beweglichkeit  zu  er- 
warten, wenn  der  Unterschenkel  in  nach  aussen  rotirter  und  ab- 
dacirter  Stellung  flectirt,  schief  mit  den  Gondylen  des  Femnr 
Terwacbsen  war.  Die  Anehylosen  nach  traumatischer,  ToUst&ndi- 
ger  Gelenkvereiternng  sind  die  festesten,  sie  werden  am  h&n^ 
igsten  vollständig  knöchern. 

Folgende  Fälle,  welche  unter  den  erwähnten  16  nicht  ein- 
•  zurechnen  sind,  verdienen  besonderer  Erwähnung: 

Jab.  M.  aas  Petenbnrg,  22  Jahre  alt,  anfgenommen  am  27.  Juni  1866, 
bekam  vor  6  Jahren  im  Winter  sehr  heftige  Schmerzen  in  beiden  Kniege- 
lenken, ohne  erhebliche  Schwellang  derealbeD,  and  ohne  Hantidthaog;  diese 
Schmenen  daneiten  von  Jannar  bis  Hai,  dann  worden  Gehversnehe  mit 
Krfieken  und  Stock  gemacht,  wobei  eich  im  Laufe  der  folgenden  Monate 
«rwies,  dass  da«  rechte  Bein  in  gestreckter,  das  linke  in  flectirter  Steünng 
glas  steif  geworden  war.  Bs  worden  Versnche  gemacht,  das  linke  Bein 
mit  Hfllfo  einer  Maschine  an  strecken,  doch  gelang  dies  nicht;  Pat  ging 
einige  Sommer  nach  Tepliti,  ohne  dadurch  einen  Erfolg  für  die  Beweglich- 
keit der  Kniegelenke  m  ersielen.  —  Bei  der  Anfnabme  des  übrigens  krif- 
tigen,  jnngea  MaSoes  war  das  linke  Knie  im  Winkel  von  X90  Grad,  das 
fechte  gaas  gerade,  Tollständig  anchylotisch.  Obgleich  die  Kniege- 
lenkserkranknng  bereits  seit  mehr  als  6  Jahren  yollkommen 
sbgelavfen  war,  so  glanbte  ich  doch,  wegen  der  relativ  knrsen 
Daner  and  der  nnsweifelhaft  rhenmatischen Ursache  desselben, 
dass  es  möglich  sein  dürfte,  dnrch  die  Sprengnng  der  Anchj- 
loeen  einen  wenn  anch  vielleicht  geringen  Orad  von  Beweg- 
lichkeit dieser  Gelenke  in  ersielen  nnd  sn  erhalten;  ich  rech- 
nete darauf,  dass  die  Anchylose  wesentlich  durch  Ycrwachsnng 
der  Synovialtaschen  bedingt  tei. 
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Die  am  28.  Juni  1866  aoter  Anwendung  von  Chloroform  versiichte 
Spraigiiiig  der  Anchylosen  gelang  ToUständig  anf  beiden  Seiten.  Dai 
gerade  rechte  Bein  konnte  bis  zum  rechten  Winkel  flectirt,  das  flec- 
tirte  linke  fOllig  ger*de  gestreckt  werden;  letzteres  warde  in  gerader 
SteUnng  eingegypst;  ersteres  in  eine  Schiene  bandagirt.  Beide  Km«e 
Warden  mit  Eisblasen  deckt.  Nach  wenigen  Tagen  w^ren  die  SebiMnn 
gesebwunden ;  nach  10  Tagen  begann  ich  schwache,  passive  Bewegaogea 
am  rechten  Knie,  Anfange  unter  heftigen,  jedoch  tiglich  sich  verriogendeo 
Sebmenen.  14  Tage  nach  der  Streckong  entferote  ich  den  G/psTerbaml 
linke,  nnd  begann  nun  aneh  hier  die  passiven  BewegnDgen.  4  Wochen 
nach  der  Opemtinn  (ee  wurden  in  der  Folge  hydropathische  Binwiekefanges 
nnd  jwi  Zeit  ra  Zeit  Bis  gcbrancht)  konnte  Fht.  bereits  auf  beiden  Ssites 
nnter  nissigen  Schmenen  passive  Bewegungen,  bald  auch  sdiitichVB 
aetiTe  Bewegungen  machen*  —  Am  9.  August  sandte  ich  den  jangm 
Mann  in  die  BIder  von  Ragas,  von  wo  er  Mitte  September  nach  Zfirieb 
an  mir  aurftckkehrle,  um  sich  mir  geheilt  ▼onnstellen.  Er  war  mit  eiav 
KrBcke  nnd  einem  Stocke  mühsam  gehend,  an  mir  gekommen;  —  Jeltt 
konnte  er  gans  ohne  Stock  gehen.  Beide  Kniee  waren  fast  bis  tnm 
rechten  Winkel  actir  in  beugen,  nnd  Tollkommen  an  strecket. 
Als  Pal  das  Kraakenhana  Tcrliess»  konnte  man  noch  starke  Reibangen  in 
Gelenke  spHien,  diese  waren  jetst  kaum  noch  fühlbar.  Solche  Coren  itsd^ 
nur  an  Gelenken  xu  machen,  deren  Knorpel  wenig  oder  gar  nicbt  gelittn 
haben.  Für  die  Streckung  in  der  Narkose  ist  dieser  Fall  eis 
glftnsender  Triumph,  denn  ohne  dieselbe  wftren  die  Kniee  ui- 
sweifelbaft  steif  geblieben. 

Wilhelm  K.,  8  Jahre  alt,  anfgeo.  am  6.  Juli  18G6,  bekam  im  dritten 
Jahre  nach  Masern  ScliweJluDg  beider  Kniee  mit  Contracturen;  es  ge- 
sellten sich  Abscessbildungen  aa  beiden  Kniegelenken  hinzu,  die  jedoch 
Dar  im  Onterhautzellgewebe  ihren  Sitz  hatten.  Die  Schmerzen  im  Knie- 
gelenk Hessen  wohl  allmälig  nach,  doch  die  Beine  blieben  conlract. 
Pat.  hüpft  froschäholich  auf  den  Händen  und  den  flectirten  Beineo.  Bei 
der  Aufnahme  in's  Krankenhaua  waren  beido  Kniee  im  spitzen  Winkel  con- 
trahirt,  konnten  activ  etwas,  passiv  biB  zum  reclUeu  Winkel  gestreckt  wer- 
den. Beide  Tibiae  waren  etwas  narh  luuten  subhixirt.  Beide  Kniegelenke 
umgeben  von  vielen  Hohlgeschwüreru  Der  Knabe  war  schwach  genährt 
nnd  sah  blass  aus.  Der  Fall  ermuthigto  »ehr  wenig  zur  Behandlung.  Da 
die  Eltern  des  Knaben  indess  sehr  darauf  drangen,  dass  ich  ihn  im  Spital 
behalten  möchte,  und  ich  dies  Dicht  wohl  abschlagen  konnte,  suchte  ich 
zunächst  die  vielen  scrophulösen  iiautgeschwüre  in  den  Kniegelenken  durch 
Spaltung  von  Hohlgängen,  Abtragung  aller  Fistelränder,  Aetzungen  Com* 
pression  mit  Heftpflaster  etc.  in  heilen,  was  Yon  Juli  bis  JSnde  Movenbcr 
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scmlich  vollständig  gelang,  so  dttw  man  onn  u  den  Versach  denken 
konnte,  die  Kaiee  in  der  Okloroforaiaarkese  «i  strecken.  Dies  gesckab 
28.  November  1866;  et  gelang  jedock  an  keinem  Bein  dm  ▼oUet&ndige 
Streckung  $  nnr  wenig  Aber  einen  rechten  Vinkel  war  die  Streeknng  mdg* 
liehi  aebr  starke  Terkflrsnng  des  Kapselbandea  in  der  Kniekehle,  so  wie 
aneh  die  Teraehiebnng  der  Tibiae,  endlich  die  Spannung  und  drohende 
ZerreisBung  der  kaum  geheilten  Oeachwflnnarben  waren  die  weaentliebaten 
.  Hindernisse  fftr  die  Streckung,  sn  denen  sich  ein  Sebrumpfnogssustand 
der  Bengemuakel  hinaogesellte.  Ich  kam  durch  diesen  StreckTerauch  in 
der  Narkose  sn  der  Üebenengung,  dass  in  diesem  Falle  weder  durch  das 
Brisement  forcö,  noch  durch  Haschinenetreckung  oder  allmftlige  Exten« 
sioB  etwas  su  leisten  seL 

Ee  anstand  nun  die  Frage,  ob  auf  anderem  Wege  die  Oeraderichtung 
das  Kntees  su  erreichen  sei.  Zwei  Operationen  waren  mOglieh:  1)  Die  Re> 
scction  der  Oondjli  femoris,  so  weit,  bis  die  Lftngsaehse  der  Tibia  in  die 
veriingerf  gedachte  Liagsaehse  dea  Femnr  gebracht  werden  konnte,  und 
10  das  Ausschneiden  eines  keilförmigen  (mit  der  Basis  nach 
oben  gerichteten)  Stttckes  ana  dem  Femur  dicht  oberhalb  des 
unterenEpiphj  senknorpelsdesOberschenkels.  (Reaection  oder 
Oateotomie  nach  Rhen  Barton).  —  Nach  einiger  Zeit  wfthlte  ich  die 
lotatsie  Opoation,  denn  bdi  der  Resection  im  Gelenk  musste  1)  die  vor- 
bandene  Beweglichkeit  geopfert  werden,  2)  wäre  dabei  wahrscheinlich  der 
Bpiphysenknorpel  ▼erloren  gegangen «  nnd  somit  ulren  die  Beine  enorm 
▼erkfirzt  geblieben,  wie  die  englischen  Beobacbtnngen  erweisen.  Bei  der 
Osteotomie  des  Oberschenkels  nach  Rhea  Barton  konnte  der  Epiphysen- 
knorpel  erhalten  bleiben;  ich  fürchtete,  die  Kniee  würden  danach  sehr 
ungestaltet  aussehen,  doch  mussten  diese  kosmetischeu  liücksichten  e-eii 
die  pli} siülogibchen  zurückstehen.  Wie  der  Gang  nachher  werden  würde, 
und  ob  nicht  etwa  beim  Wachsthura  dn-  Knoclien  später  die  Kiehiuui;  des 
nntersten  Femurstückes  zur  Diaphjse  wlukulig  nach  vom  werden  würde, 
darüber  liessen  sich  wohl  einige  aprioristische  Reflectionen  anstellen,  doch 
waren  mir  keine  einschlägigen  Erfahrungen  bekannt,  welche  mechanische 
Gründe  gegen  die  Osteotomie  in  diesem  Falle  erwiesen  hätten. 

Am  7.  Februar  1867  machte  ich  am  linken  Oberschenkel 
folgende  Operation:  Ich  senkte  etwas  oberliaib  der  Stelle,  an  welcher 
das  Ende  des  grossen  mit  dem  Kniegelenk  susammenhftngenden  Schleim- 
beutels unter  dem  H.  qnadriceps  extensor  cruris  zu  erwarten  war,  das  Mes- 
ser auf  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  bis  auf  den  Knochen  ein, 
und  ffihrte  einen  Schnitt  auf  den  Knochen  etwa  3  Ctm.  hinauf;  das  Periost 
war  gespalten,  ich  schob  dasselbe  zur  Seite,  und  löste  ea  auch  von  der 
hinteren  Fliehe  des  Knochens  i  nun  führte  ich  eine  Kettensftge  unter  den 
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Rttockeii  dnrch,  und  durchsägt»  denselbeD  in  schräger  Richtang  ton  voteo 
wtA  hiniea  oaeh  obeo  nnd  toio.  So  irio  diese  Dmehtmuiang  vollendet 
war,  komte  das  Beio  sofort  gerade  gerlehtet  werdea;  es  sehiea  mirfut  « 
aaadtliig,  tom  anterea  Bade  «ia  eatspreeliendes  Stilok  absasigeü,  ieh  tint 
es  iadess,  am  der  Vorschrift  der  Operatioa  la  geatigea.  Die  BxAieldttt 
varde  aaa  ia  TdUkoaimeBer  Bateasioa  ia  eiaea  dypsTerbaad  gelegt»  im 
welehem  am  Abead  des  Operätioastages  da  der  Waade  eatsprecliflndei 
Feaster  ansgeseliBittea  worde.  Die  Reactioo  aaeh  dieser  OperatioB  aar 
merkwürdig  geiiag,  die  QpeiatioBswaade  war  am  20.  Hin  YoUkonaien  ga- 
sehlossea.  Spitar  entwiekelte  sieh  freOieh  aa  der  Aasseaseite  des  f  ennr 
eia  tiefer  Abseess»  der  sieh  erOfhete  aad  aoeh  ISageia  Zeit  eiterte,  doek 
das  Geleak  aiehl  betraf  aad  das  Allgemeiabefiadea  aicht  affieirte,  so  te 
ich  am  21.  Mai  1867  aar  gleichoa  Osteotomie  am  reohtoa  Ober- 
seheakel  sehriti.  Dieses  Mal  sigte  ieh  keia  Kaoeheastftek  aas,  soadan 
sigte  aar  dea  Oberseheakel  schrftg  daroh.  Obgleich  dies  ftr  die  Grade- 
riohtaag  des  Bemes  gleich  aaeh  der  Operatioa  vGllig  geBllgte,*so  leigle 
sich  spftter  doch,  dass  die  Stallaag  dieses  rechtea  Bdaes  aicht  so  gat  wii^ 
wie  die  des  liakea.  Aach  diesmal  war  die  Reaetioa  genagt  weaagleieh  die 
Heilnag  der  Waade  etwas  Ilager  daoerte. 

Als  ich  Anfangs  August  1867  Zürich  verliess,  waren  beide  Beine  fr« 
von  Verbänden,  beide  Oberschcükel  fest,  beide  Beine  fast  gerade,  daa  linke 
vollkommener,  als  das  rechte.  Der  Kranke  ging,  au  Betten  und  Wäadeu 
sich  anfassend,  oder  durch  KrScken  gestützt,  umher.  —  Herr  Prof.  Rose, 
der  den  Pat.  von  mir  in  Behandlnog  nahm,  tbeilt  mir  mit,  dass  sich  in  der 
Folge  auch  noch  am  rechten  Oberschenkel  ein  tiefer  Abscess  gebildet  bat, 
der  ebenfalls  endlich  spontan  aufbrach,  und  langsam  heilte.  Nachdem  dies 
überfttanden  war,  schickte  mir  Herr  Dr.  v.  MontmoUn,  z.  Z.  klinischer 
Assistent  in  Zürich,  auf  meinen  Wunsch  Gypsabgüsse  von  den  beiden  Bei- 
nen des  Knaben.  Ich  ersehe  daraus,  dass  die  Kniee  durchaus  nicht  difForm 
sind.  Doch  scheint  mir  dennoch,  dass  nachweislich  die  Kniee  wieder  etwa« 
gebogener  geworden  sind.  Dies  wird  dadurch  bestätigt,  dass  Dr.  v.  Mont- 
molin  mir  schreibt:  das  rechte  Knie  lässt  sich  bis  zum  Winkel  von  163 
Grad  strecken,  bis  100  Grad  biegen;  das  linke  Knie  ist  bis  144  Grad  zu 
strPck(>T),  bis  90  Grad  zn  biegen  Weiter  beisst  es  in  diesem  Uerichte  vom 
ii.  April  1868:  „Der  Knabe  kann  ohne  Krücknn  und  Stock  ziemlich 
gut  gehen,  wenngleich  er  die  Füsso  stark  auswärts,  nnd  den  Ober- 
körper etwas  nach  vorne  gebogen  hält."  Es  war  bis  jetzt  bei  der 
Neigung  des  Oberschenkelperiostes  zu  eiterigen  Entzfindnngen  gewiss  nicht 
iodicirt,  neue  Geraderichtangen  des  Schenkels  in  der  Narkose  darek  Ein- 
knicken des  Gallus  zu  machen.  Vielleicht  wire  dadarch  aber  doch  in  der 
Folge  der  Qaag  aad  die  Kffrperhaltaag  aocb  sa  bessera.  —  Im  Ailge- 
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meinen  bat  der  Erfolg  der  Operation,  sowie  namentlich  die 
anmittelbar  geringe  Reaction  nach  derselben  meine  JSrwar- 
tungeu  bedeutend  übertroffen. 

Andreas  R.,  33  Jahre  alt,  ein  kräftiger,  gut  genährter  Landmann,  wurde 
in  seinem  IB.  Lebensjahre  von  iinksseitiger,  chronischer  Kniegelenkaentsfin' 
dung  befallen.  isa,ch  der  Beschreibung  des  Kranken  und  nach  den  verschie- 
denen NariMo  leheint  dieselbe  mit  Periostitis  der  hinteren  unteren  Fliehe  dea 
Femnr  begonnen  sn  haben;  «ich  erzählt  Pat,  dass  kleine  KnochenatOckcben 
MB  der  Wände  gekommen  seien,  die  Fisteln  heilten  erat  naeh  6  Jahren  an; 
in  der  Folge  blieb  das  Knie  wohl  etwas  std^  doch  war  der  Gang  nnbehin* 
dort  Bis  April  1866  war  der  Mann  dann  gesund,  wurde  damals  aber  von  einer 
heftigen,  acnten  Kniegelenksentittndung  links  ergriffen,  welche  mit  Ausgang  in 
Biternng,  nnd  mit  starker.  Ilnskeleontractar  vertief,  und  bis  snm  October  1866 
mit  AnchjloBe  aoshetlte.  B«  der  Aufnahme  des  Pak  am  %  Jnli  1867  war 
das  linke  Bein  im  rechten  Winkel  Tollstftndig  anchyl^tisch.  — 
Da  der  Versncb  der  Streckung  in  der  Narkose  nicht  gelang,  nnd  sieh 
dabei  anch  nicht  eine  Spur  ?on  Beweglichkeit  enwingen  Hess,  so  machte 
ich  am  6.  Jnli  die /Iceilfdrmige  Resection  der  Condjii  femoris, 
mit  Tordsrem  Hantlappen,  so  dass  der  Unterschenkel  gans  gerade  gestellt 
werden  konnte.  —  Nachbehandlung  im  Gypsverbande.  Enorme  Zuckungen 
in  den  folgenden  14  Tagen.  Subcutane  Injection  yon  Morphium  mit  Erfolg; 
innerlich  Opium.  Die  febrile  Reaction  ausserordentlich  gering;  Pat.  fieberte 
üuv  2  Tage;  am  18.  und  14.  Tage  nach  der  Operation  hatte  er  ein  inten- 
sives Nachfieber  mit  Frösteln,  dessen  Ursache  unbekaimt  blieb,  und  welches 
ohne  weitere  Folgen  verlief.  —  Der  weitere  Verlauf  ungestört.  Ich  verliesB 
den  Patienten  im  Auguät  1867  im  besten  Wohlsein  in  Heilung,  üerr  Dr.  v. 
Moatmolin  schreibt  mir  äber  diesen  Patienten  am  2.  April: 

yDem  Manne  mit  der  KuiegelenksreRectioa  ist  es  sehr  gut  gegan- 
gen. Am  4.  October  waren  die  Fisteln  ganz  geschlossen  (3  Mo- 
nate nach  der  Operation);  es  wurde  dann  ein  geschlosseuer  Gjps- 
vcrband  neu  angelegt;  Pat,  durfte  das  Bett  verlassen.  Am  4.  No- 
vember wurde  der  Gypsverband  entfernt;  Fat.  konnte  bald  ohne 
Stütze  gehen;  es  war  noch  eine  geringe  Beweglichkeit  im  Knie- 
gelenk (von  8-10  Grad)  vorhanden;  die  YerkOrzung  betrug  zwei 
Zoll.  Pat.  bekam  einen  Schuh  mit  hohem  Abaata.  £r  Yerlieu 
das  Spital  geheilt  am  16.  Movember  1867.* 

e)  9  F&Ue  Ton  Genn  Talgum  (6  M.,  3  W.)  wurden  zur 

klinischen  Demonstration  aufgenommen,  so  lange  es  der  Plat^ 
gestattete,  mit  MaschineD,  Schienen  und  Gypsverbänden  be- 
handelt) aad  gebessert  entlnssen.   In  einem  Fglle,  bei  einem 
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Manne  von  25  Jahren,  mit  sehr  hochgradigen  Bäckerbeiaen, 
machte  ich  die  doppelseitige,  subcatane  Darchschnei- 
dang  des  Lig.  laterale  ezternnm  genn;  die  Beaction  war 
sehr  unbedeutend ,  der  Erfolg  für  d\$  spätere  Behandlung  sehr 

günstig. 

d)  4  Individuen  mit  Pes  planus  wurden  eine  Zeit  lang 
durch  Liegen  und  Manipulationen  behandelt,  und  gebessert,  mit 
Sohienenstiefel  nach  Berliner  Modell,  entlassen. 

e)  16  Kinder  mit  paralytischen  Contracturen  der 
unteren  Extremitäten,  in  Folge  von  abgelaufenen  Rfickenmarks- 
erkrankungen,  sind  mit  Electricit&t,  Maschinen,  iheil weise  auch 

mit  Tenotomieen  behandelt.  Etwas  Besserung  wuide  in  den 
meisten  fällen  erzielt. 

0  1  Contractur  des  Fusses  in  der  Stellung  eines 
Pes  varus  höchsten  Grades,  nach  Entxündung  ent- 
standen; Ulceration  auf  der  neuen  Gehfläche.  Ampot 
Pirogoff.  Pyämie.  f. 

Johann  F.,  42  Jahre  alt,  Tagelöhner,  kräftiger  HauD,  anfgenommea  la 
11.  October  1863,  bekam  1846  Rheamatismos  acutoa  in  fast  allen  Oliedeni; 
nach  Ablanf  deeselbeu  blieb  der  rechte  Fase  am  Innenrande  sehmenhaffii 
brach  aof,  eiterte  d  Jahre,  cog  eich  nach  und  nach  immer  mehr  ssaammeii, 
heilte  endlich.  Fat  ging  nun  auf  dem  änsaeren  Rande  des  gans  klumpig 
nach  innen  sneammengexogenen  Fnaeee;  nach  nnd  nach  bildete  sieh  anf  der 
GehflSehe  eine  Schwiele,  dann  ein  immer  giOeser  werdendee  Geschwür;  nno 
konnte  Patient  seit  mehreren  Jahren  faat  gar  nicht  mehr  gehen.  Da  wenig 
Aneeicht  anf  Heilang  dea  aehr  callOaen,  Uber  sweithaleratllcfcgrDaaett  Qe- 
achwürea  war,  nnd  Pat.  die  Amputation  dea  Faaaea  wBnachte,  ao  machte  ick 
die  Ampntatio  Pirogoif  am  16.  October  1868 j  hiagwierige  Biternng,  Phleg- 
mone, Erysipel,  Pyämie,  f  am  9.  Jannar  1863.  -  Die  Unteranehong  dea 
amputirten  Fnasea  ergab:  Pathologische  Subluxation  dea  Talna,  mitAchaea- 
drehuDg  nach  innen,  Schwund  des  Caput  tali  nnd  Oa  navieulare,  Anchyloae 
zwischen  dem  Reste  des  Talus,  Calcancns  und  Os  cnneiforme  I. 

g)  knöcherne,  winkelige  Ancbylose  swischen  1. 
und  2.  Phalanx  der  2.  Zehe  dea  linlcen  Fnaaes;  £zarti- 
culation  im  2.  Bf etatarso-Phalangealgelenke ,  OvalärBehnitt,  Hei- 

Iviüg.    Mann  voa  l(i  Jahren. 
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h)  Unter  18  Kindern  mit  starken  rhAchitisohen  Yer- 

k  r  ü  m  m  u  n  go, n  befanden  sich  4,  bei  welchen  mir,  wegen  der  be- 
deutenden Yerbiegung  der  Unterschenkel,  operative  Eingriffe 
indioirt  schienen,  nachdem  der  rhachitiBche  Process  abgelaufen  war. 

Hortensia  Y«,  8  Jafare  alt.  Subcutane  Osteotomie  der  Tibia« 
rechts  am  9.  MSrz»  links  am  23.  Hftrs  1861,  nachdem  es  sich  als  an» 
möglich  erwiesen  hatte,  die  Knochen  an  kiüeken.  Das  Kind  wird  am  16. 

Jqü  1867,  aaf  geraden  Beinen  laufend,  entlassen. 

Marcus  B.,  3  Jahre  alt;  links  Knickung,  rechts  subcatane  Osteo- 
tomie der  Tibia  am  10.  October  1863.  Fat,  auf  geraden  Beinen  laufend, 
entlassen  am  14.  October  1863. 

Susanna  W.,  2^  Jahre  alt;  subcutaue  Osteotomie  der  Tibia  links 
am  17.  Juli  1865;  am  21.  November  iöb5  geheilt  entlassen;  rechts  üur  sehr 
unbedeutende  Krümmung?. 

Heinrich  E.,  J;tbr  alt;  rechts  s u bc u  tan e  Osteotomie  der  Ti- 
bia am  2.  Juli  IbUü.  Heilung  der  Wunde  in  10  Tagen.  Das  Rind  wurde 
am  19.  August,  mit  geradem  Beine  gehend,  entlassen. 

In  allen  diesen  F&llen  wurden  die  nach  der  Osteotomie  ge- 
knickten nnd  gerade  gerichteten  üntersobenkel  eingegypst,  ans 
dem  Verbände  ein  kleines  Fenster  ansgesehnitten,  nnd  nach  Hei- 
lung der  Wunde  ein  geschlossener  Verband  angelegt.  Die  Reac- 
tion  war  nach  allen  diesen  Operationen  äusserst  gering. 

Der  folgende  Fall  von  Knocbenwelchheit  (Osteoporosis?, 

Rhachitis?,  Halisteresis?)  dürfte  als  ein  selten  vorkommender 
eine  kurze  Notiz  verdieaen: 

Am  2.  M&rz  1866  wurde  Johann  B.,  13  Jahre  alt ,  ein  fftr  sein  Älter 
starker,  grosser,  fetter  Bursche,  aufgenommen  wegen  Verkrfimmang  des  lin- 
ken üntersehenkels»  dnrch  welche  er  stark  hinkte.  Der  linke  Untersch^* 
hei  war  in  seiner  unteren  Hälfte  nach  innen  in  der  typischen  rhachitiscben 
Form  gebogen;  bei*m  Auftreten  berfihrte  nnr  der  inssere  Fassrand  den  Bo- 
den, das  Gehen  war  scbmershaft.  Sr  theilte  mit,  dass  er  Im  3.  Lebensjahre 
Scharlach  gehabt,  nnd  danach  das  krnmme  Bein  bekommen  habe,  doch  liabe 
die  Krflmmnng  immer  angenommen.  Jetst  betrng  sie  einen  Vinkel  von  45 
Grad.  ^  Als  Fat.  naikotuirt  war,  Hess  sich  der  krumme  Dnterschenkel  ohne 
erhebliche  Gewalt  gerade  richten;  nachdem  dies  geschehen,  bandagirte  ich  - 
ihn  an  eine  Schiene,  und  legte  ihn  einige  Tage  spftter  in  «neu  Gypsver" 
baad.  Innerlich  gab  ich  viel  Kalkwasser  mit  Milch  snm  Getriak,  Da  Pa- 
tient mit  dem  GjpsYerbande  nnd  mit  einer  Eiflcke  gehen  konnte,  so  eat' 
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1i€ti  ich  ihn  vorläufig  mit  der  Weisung,  sich  nach  4  Wochen  wieder  so  sei- 
gen;  doch  er  kam  nicht  wieder;  ich  erfuhr  später,  dass  er  doi  Verband  tu 
Haase  bald  abgenommea  habe^  nnd  daas  der  ZmtxaA  wie  savor  sei. 

Geschwülste. 

23  FäUe. 

5  Lipome. 

Jaeob  B.,  40  Woehen  alt;  stark  ivalliiiiaagroBaea  Lipom  anf  dem  Posa- 
rficken,  angeboren.  Bietirpatiott,  Heilung  1866. 

Jaeob  W.  bemerkte  in  seinem  .45.  Jahre  snMig  die  ernte  Botetebnng 
einer  wenig  achmenhaften  Geachwnleti  dieht  unter  der  reebten  Hinterbaeke; 
nneh  1-|  Jabren  liess  er  dieselbe  ezstirpiren»  als  sie  fiuistgroea  war;  Lipom 
im  Unterbantiellgewebe,  ezstirpirt  am  93.  Mai  1863.  Heilung. 

Joseph  W.,  56  Jahre  alt,  anf gen.  5.  Mai  1866.  Maonskopfgrosaea  Lipom 
innen  nnd  hinten  am  Unken  Oberschenkel  (s.  Pig.  18.};  dasselbe  erweist  aicb 
bei  der  Bxstirpation  am  9.  Mu  1865  als  snbfoseial.  Heilung.  Die  Geschwulst 
war  etwa  vier  Jahre  xuiror  suerst  bemerkt  worden»  und  scbmenlos,  langsam 
gewachsen;  ich  hatte  nach  allen  Symptomen  ein  Myxosarkom  diagnosticirt 

Barbara  B.,  46  Jahre  alt,  aufgen.  31.  April  1866.  Gleich  grosse  Ge- 
schwulst gerade  an  gleicher  Stelle  wie  im  vorigen  Falle,  doch  soll  diese 
Geschwulst  in  einem  Jahre  entstanden  sein.  Ich  diagnosticirte  wieder  falsch 
ein  Sarkom,  da  ich  kaum  annehmen  an  können  glaubte,  daa  ein  ttber  Man* 
neskopfgrosses  Lipom  in  einem  Jahre  entstehen  mdge.  Bxstirpation  am 
6.  Mai  1866,  f  durch  Septicftmie  am  15.  Mai  1865. 

Theils  multiple,  theilfl  hartnftekig  recldivirende 

Neurofibrome  an  3  Patienten. 
Josef  H.,  33  Jahre  alt,  aiif^en.  14.  März  1862  (mit  4  Gesciiu  ülsten), 
bemerkte  vor  4  Jahren  heftige  zeitweilige  Öchmeraeo  ira  rechten  Fuss,  bald 
darauf  an  der  hinteren  Seite  des  rechten  Oberschenkeis  eine  kirschkern- 
grosse,  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhafte  Geschwulst.  Nicht  law^e  nach- 
her wieder  an  der  rechten  Brustwand  eine  stecknadelkopfgrosse  üeschwulst 
bemerkbar,  die  bei  EeriihruDg  sehr  cmpftndlich  ist.  Vor  2  Jahren  entdeckte 
Pat.  2  neue  stecknadelkopfgrosse,  ebenfalls  auf  Druck  sehr  empfindliche 
Geschwülste;  die  eine  etwa  3  Zoll  über  dem  Oondyl.  intern,  des  rechten 
Oberarmes  ,  die  andere  dicht  über  dem  Condyl.  extern,  des  linken 
Oberarmes.  Die  Geschwulste  wuchsen  lan^^^sam,  plagten  den  Mann 
aber  nach  und  nach  sehr  durch  die  Schmerzen.  Am  14.  März 
machte  ich  die  Exstirpation  aller  4,  sich  als  centrale  Neurofibrome 
ausweisenden  OeschwOlste;  die  Geschwulst  am  Oberschenkel,  welche  die 
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Grösse  eium  kleinen  HüIhk  rpies  hatte,  gehört«  dem  N.  peronaeus  an,  es 
blieb  die  entsprecheude  [.iilimung  zaröck;  die  ubrig:en  stark  bohuengros- 
sen  Geschwülatö  gehörten  uiil^edeuteuden  Ilaotnerven  an.  Üb  sich  später 
neue  Cit  Hchwniste  entwickelt  iiaben,  weiss  ich  nicht,  da  ich  1Ö66  den  Fat. 
nicht  mehr  austindig  macheu  konnte. 

Elisabeth  S.,  4ti  Jahre  alt,  anfg;efi.  12.  Marx  1861,  bemerkte  vor  etwa 
1\  Jahren  eine  kleine  Geschwulst  au  der  Vorderliäche  des  rpchten  ünter- 
sehenkels,  dicht  unter  dem  Lig.  patellae,  die  sowohl  bei  Witterungswechsel 
als  bei  Druck  allraälig  immer  mehr  schmerzte  Die  crbseDgrosae  Ge- 
schwulst, ein  kleines  Neurofibrom,  wurde  am  12.  März  1361  exstirpirt,  sie 
gehörte  einem  kleinen  Hautnerven  an.  —  Nach  Bericht  der  Pat.  vom  Juli 
1866  ist  sie  gaos  gesund,  es  haben  sich  keine  ähnlichen  Geschwülste  wis> 
der  geseigt. 

Marie.  SchDeiderin,  25  Jahre  alt»  aofg.  am  9.  Oet  1865  war  frfiher  ehloio- 
tiseh,  sonst  nicht  krank.  Jetzt  ist  sie  eine  Mass  anssehende^  gut  genihrts, 
brflnette  Person.  Yor  einem  Jahre  (1864)  bemerkte  sie  beim  Stmmpfbinden  eine 
erbsengrosse  Qeschwolst  im  oberen  Theil  der  Wade,  welche  Anfangs  leicht  be- 
weglich, schmerslos  war.  Im  Frühling  1865  traten  nach  einer  doreh  nasse 
Fflsse  bedingten  Brkültnng  heftige  Scbmersen  in  der  Oesehwnlst,  sowie  in 
gansen  Beine  ein;  erst  fetst  wurde  ein  Ant  gemfan.  Herr  Dr.  Qoll  had 
damals  die  Geschwulst  Ton  der  Grösse  einer  Nuss,  nicht  besonders  em- 
pfindlich auf  Fingerdrnck,  auch  durch  Gehen  wurden  die  Scbmersen  nicht 
sonderlich  vermehrt;  doch  spontan  im  Sitten,  Stehen,  Liegen,  auch  bei 
leiser  Berühroog  der  Geschwnlstgegend  durch  die  KImder,  besondere  Maebts 
waren  die  Scbmersen  unertr&glich,  gegen  welche  Eis,  Blntentiiehnngen,  Jod- 
einpinselnngen  ohneBrfolg  blieben;  nur  subcutane  Injectionen  erleichterten 
die  Beschwerden,  wenn  auch  Torttbergeheod.  Herr  Dr.  Göll  empfiiU  der 
Patientin  die  Ezstirpation  der  Geschwulst,  sn  welchem  Zweck  sich  Pst»  in*s 
Spital  anfnebmen  liess.  Als  ich  am  14.  October  1865  die  staifc 
wallnusägrosse  Geschwulst  exstipirts ,  fand  ich  dieselbe  spindelfiBrmig 
in  den  M.  snralis  magnus  eingehüllt;  idi  entfernte  ober  -  und 
unterhalb  der  Gesehwulst  etwa  ^  Zoll  vom  Nerven.  Die  Heilung  der 
Wunde  erfolgte  in  3  Wochen  vollständig.  Einzelne  Thetle  der  Haut  blie- 
ben anempfindlich,  die  Bewegung  des  Pusses  wurde  nicht  beeinträchtigt, 
Schon  5  Wochen  nach  dem  Schluss  der  Operationswunde  traten  von 
Nenem  Schmerzen  in  dem  bötreffendeii  Bein  auf,  ;^anz  wie  früher;  unter 
der  Narbe  bildete  sieii  eine  neue  Geschwulst,  welche  schnell  wuchs. 
Zweite  Operati  0  ri  am  14.  März  lb66.  Exstirpation  eines  stark  apfel- 
grossen  Tumors,  welcher  mit  dem  peripherischen  Ende  der  excidirten 
J^erven  zusammenhing::  von  letzterem  wurde  ein  Zoll  litagea  Stück  entfernt; 
übrigens  war  die  Operation  einfach.    Die  Heilung  ging  schnell  Tor  sich. 
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war  aber  noch  nicht  vollendet,  als  sich  in  der  Tiefe,  und  zwar  wie  es 
schien  vom  peripherischen  Nervenstumpfe  ausgehend,  eine  neue  Geschwulst 
bildete,  welche  wiederum  schnell  wnchs  und  (dritte  Operation)  am  9. 
Juni  1866  exstirpirt  wurde.  —  Auch  diesmal  kam  die  Heilung 
nicht  ganz  rollständig  so  Stande,  sondern  in  der  kaum  gebildeten 
f^arbe  entstand  wieder  eine  neue  Geschwulst,  welche  Anfangs  October 
schon  Kindeskopf  gross,  oberflidtlich  ulcerirt,  sehr  sohmerzbift  Qnd  wenig 
beweglich  wir.  Ich  erklärte  nun  der  Patientin,  ich  sei  ausser  Stande, 
BorgHUtiger  so  opeHren,  könne  die  Recidive  nicht  verhindern,  fQrchte, 
es  sei  diesmal  nicht  möglich,  die  Geechwalet  ohne  Eröffnuog  der 
Kniegelenkkapsel  vollkommen  zn  entfernen ,  ond  ratfie  ihr  die  Am- 
putation des  Oberschenkels.  Die  Kranke  konnte  sich  jedoch  dnsn  nicht 
entschliessen ,  sondern  bat  dringend,  wegen  der  heftigen  Schmenen  am 
eine  nochnuüige  Bntfemang  der  Gleschwalst  Ich  machte  diese  äusserst 
seliwierige  (vierte)  Operntion  am  18.  October  1666  in  der  engen  Privat- 
wohnang  der  PSstientin,  unter  geschickter  Assiatens  der  Herren  CoUegea 
GoU  oad  Ria  ans  Zürich,  and  Wywodsoffans  Rnssland.  Ich  glaubte  in 
der  That  alles  Kranke  sicher  entfernt  an  haben;  die  grossen  GsOss-  nnd 
Narrenstimme  und  die  Kniegelenkkapsel  waren  nnversehrt  geUieben;  die 
Gasehwobt  war  wohl  an  vielen  Stellen  mit  der  Hant  nnd  mit  der  Narbe  der 
frOhena  Opeia^onen  rerwacfasen,  doch  an  den  fibrigen  Tbeilen  siemlich  frei. 
—  Eine  Zmt  lang  hatte  es  diesmal  wirklich  den  Anschein,  als  ob  Fat  ge- 
heilt sei,  denn  die  sehr  grosse  Wunde  war  im  Janaar  1867  fast  geheilt,  und 
FatieBtiB  ging  mit  einem  Stocke  wieder  umher.  ~  Bald  aber  seigte  sieh 
hinter  der  Narbe,  snmal  nach  obea,  neue  Hirte,  es  kamen  die  alten  Schmer- 
lan  wieder,  die  Nenhildong  wnchb  schneller,  als  frOher,  nnd  entschloss 
sieh  endlich,  wagen  annehmender  Schmerseo  nnd  Oleerationen  snr  Ampn- 
iatio  famoria  im  unteren  Brittheile  (fünfte  Operation)  am  10. 
Juli  1S67.  Ich  führte  die  Operation  mit  vorderem  Hauttappen  nnd  Acu^ 
pressnr  ans;  die  Heilung  war  eine  schnelle^  und  war  vollendet,  als  ich  im 
AaCuige  August  1867  Zürich  verliess.  ^  Von  Dr.  Gollin  Zürich  erfuhr  ■ 
ich  dureh  gütige  Hittheilnug  Tom  1&  Mal  1868,  dass  sich  Fat  vollkommen 
wohl  beflndel^  und'  frei  tou  Beeidiven  und  Schmenen  ist  Die  Heilung  darf 
alsa  jetst  wohl  als  eine  definitive  angesehen  werden. 

Nach  wiederholter  ÜnterniK  hun^  sowohl  der  frisch  cxstirpir- 
ten,  als  der  in  Alcohol  wohl  conöerYirtea  Geschwülste  kaan  ich 
dieselben  nur  als  Fibrome  beseicbnen,  welches  ursprünglich  von  dem 
Nenrilem  des  N.  saralis  ansgegangen  war,  dann  von  den  Nerven- 
stümpfen  und  dem  nmliegenden  Bindegewebe  aus  entstanden.  leb 
habe  nirgeud  Bilder  gefunden,  welche  histologisüh  berechtigten, 
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die  Geschwülste  für  wahre  Neurome  za  halten,  etwa  für  Neubil- 
dnngen  markloser  Fasern,  in  dem  Sinne,  wie  Virehow  den  Be- 
griff Neurom  erweitert  hat  Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  Ich  mich 
später,  ShnlicheD  Geschwülsten  gegenüber,  auch  nicht  in  der  Lage 

befanden  habe,  den  Unterschied  zwischen  Bündeln  raarkloser  Ner- 
venfasern, und  s^wischen  Bündeln  feiner  Bindegewebsfasern  so 
sicher  festsnstellen,  dass  ich  danach  ein  „amyelinisches  Neorom^ 
h&tte  diagnosticiren  mögen. 

1  Chondrom  in  einer  Sehnen  scheide. 

Da  nur  über  diescu  Fall  leider  keine  Krankengeschichte  zu  Gebote 
steht,  weil  sie  von  dem  Patienten,  welcher  ein  Privatzimmer  hatte,  heimhch 
mitgenommen  wurde,  so  kanii  ich  nur  io  allgemeineü  UmriaAeo  darüber  lAit> 
theilangeQ  machen. 

Ein  Herr  X,,  ▼ob  etwa  45  Jahres,  sehr  groae  u&d  stark  gebaut,  treg 
eehoB  seit  mehreren  Jahren  eue  sieh  langsam  vergitfsserade  Geaehwidst 
von  bedeotender  Festigkeit  anf  dem  ROekea  des  reehten  Ftaases,  entsprechend 
dem  S.  Metatarsalknoehen.  Die  Geschwulst  hatte  auf  der  BOhe  eine  Fistel, 
aas  der  flbefanechendes,  dann  dteriges  Secret.floss,  nnd  schien  mir  voll- 
kommen nnbeweglioh  anf  dem  Os  metatarsi  IL  an  sitMa,  so  dass  ich 
nicht  anstand,  sie  als  ein  von  diesem  Knochen  ausgegangenes  Oboa- 
drom  sn  betrachten.  Die  Bxstirpation  wnrde,  wenn  ich  nicht  im,  im 
Sommer  1865  gemaeht.  Ich  entfernte  die  Qeschwolstt  mit  der  betref- 
fenden Zehe  nnd  dem  Os  metatarsi,  dessen  Basis  ich  indess  snrttekUess. 
—  Bs  folgte  dieser  Operation  eine  sehr  fibUe  Janchnng  mit  septisehem  Fie- 
ber. Nachdem  Siternng  eingetreten  war,  nnd  der  ganse  vordere  Ttieü  des 
FoBsee  mit  in  die  Bitemng  hineingeiogen  war,  maebte  ich  die  Bxartica- 
latio  in  tarso  nach  Obopart,  wonach  sieh  bald  der  Zustand  des  Brt. 
besserte  nnd  Heilung  eintrat  Bei  der  anatomiMhen  üntenuohang  der 
Geschwulst  erwies  sich,  dass  sie  in  der  Sehnensdieids  den  JfintSBSor  longos 
der  S.  Zehe  ssss,  durchweg  ans  Knorpel  bestsad,  nur  in  der  lütte  eme 
wallnussgrosBe  Höhle  hatte,  welche  mit  Janche  gef&llt  Irar  0a  weldie  die 
erwähnte  Fistel  führte),  ond  ein  nekrotisches  Knochenstflel^  (theils  verkallc- 
tes,  thA  verknöchertes  Chondrom)  enthielt  Ich  sah  den  Kranken  2  Jahre 
später.  Der  Fuss  hatte  eine  gute  Stellnog,  nicht  die  Stellung  eines  Pes 
eqninus,  doch  brauchte  Pat.  den  Fuss  nur  steUartig,  er  benutzte  die  vor- 
handene vollkommene  Beweglichkeit  des  Fussgelenkes  nicht;  der  Stumpf 
schmerzte  oft,  schwitzte  iiiimei  stark.  Ich  war  nicht  besonders  befriedigt 
vuu  der  Gangart  mit  diesem  lege  artia  vollkommen  befriedigenden  Stampfe, 
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and  glaube,  dasa  dieselbe  mindestens  nicht  besser  ist  Dadi  als  Pirogoff's 
Operation. 

Eeehondrosis  08sifieanB  bnrBata 

am  unteren  Ende  des  Femur. 

B.,  27  Jahre  alt,  aufgenommen  16.  November  IBfiri,  ist  vor  9  Jah- 
rai  auf  d^^n  r^^rhton  Schenkel  gefallen,  er  «pfirt  gritdem  öfter  leichte  Schmer- 
zen, ohne  za  hinken;  als  er  etwa  1  Jahr  später  nach  der  schmerzenden 
Stelle  ffShlfp,  ward  er  eine  haselnnssgrosse  Geschwulst  gewahr,  die  dicht 
über  dem  Kniegelenke  aussen  sitzt;  die  Geschwulst  wuchs  langsam,  schmerx- 
los,  doch  stetig,  seit  den  letzten  2  Jahren  schneller,  als  frSher.  Pat.  ist 
ein  athletischer  Mann,  ganz  gesund.  Man  f&hlt  dicht  Ober  dem  rechten 
Kniegelenke,  aniseii,  einen  höckerigen,  knochenharten»  Ton  einer  weichen, 
fast  flnctuirenden  Masse  bedeckte  Geschwulst;  die  ganze  Premdbildnng  hat 
die  GrGsse  eines  Rindskopfes;  sie  genirt  die  Bewegungen  des  Kniegelenkes 
etwas,  ohne  erheblichen  Schmerz  zu  erzeugen.  PaUent,  der  in  den  letzten 
Jahren  in  Ungarn  lebte,  hatte  sich  von  Balassa  ond  Schnh  antersuchen 
lassen;  aie  hatten  ihm  von  einer  Operation  abgerathen,  nnd  hatten  Recht. 
—  Ich  diagnosticirte  eine  Epiphjsen-Koorpelexostose  mit  secnndir  darauf 
gebildetem  Schleimbentel ;  einen  Znsammenhang  des  Schleimbentela  mit  dem 
Gelenke  glanbte  ich  nicht  annehmen  m  dflrfen,  da  sieh  dnrehaoa  keine 
Rllasigkeit  In's  Gelenk  drileken  lieaa.  —  leh  gab  dem  dringenden  Wnnaehe 
des  Patienten  nach,  nnd  operirto  ihn  am  Ift,  November  1868,  indem  ieh  den 
Sehleimbentel  TollkommenexetiTpirte,  nnd  die  biyit  gestielte,  mit  Knorpel 
ftbersogene  Bxoetose  absigte^  mir  war  diese  Oesehwnlstform  in  dieser  Com- 
bination  damab  dnrehans  nen.  Prot  Rindfleiseh,  der  sieh  sehr  für  den 
Fall  intereenrfce,  sveifelte  meht  daran,  dasa  der  die  Knochengesehwnlst  be- 
,  deekende  Sebleimbentel  eine  Ansstfilpong  des  Gelenk- Synonalsaekes  sei; 
ieh  konnte  bei  der  Operation  mit  dem  Finger  kdnen  Znssmmenhang  dieses- 
Saekes  mit  dem  Kniegelenke  constatiren,  mit  einer  Sonde  habe  ich  nicht 
nntartnefai  Leider  war  das  Resultat  der  Operation  ein  sehr  nngOnstiges; 
Pkt.  starb  an  Septidmie  am  88.  NoTember  1868;  die  Section  mnsste  leider 
anf  dringendsten  Wnnseh  der  AngehIHrigen  nnterbleiben. 

7  Sarkome  der-Weichtheile. 

Hmntieh  W.,  Ii  lahre  alt,  aufgenommen  am  6.  MSn  1868,  hat  seit 
frflhester  Jigrad  an  der  Innenfliohe  des  rechten  Oberschenkels  ein  .Mal" 
gehabt,  welches  etwa  einer  nnregebniasigen  Narbe  fthnlich  sah;  dieses  Mal 
'  begann  w  8  Jshren  knotig  anssn wachsen;  an  der  beseichneten  Stelle  wird 
am  7.  lürs  1868  eine  stark  wallnnasgroBse,  in  der  Ontis  sitsende,  nicht 
pigmentirte  Ibsto  Oeichwnlst  exstiipirt;  Spindelsellett -  Fibroiarcom.  Hei- 
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lung.  —  Fat  berichtet  im  Jnli  1866«  diu  er  gm  c^iniid  ist»  und  keiae 
neue  Oesehwttlste  bekommeii  hat 

Carl  17  Jahre  alt,  anfgeoommen  am  Si.  Febniar  1866,  hat  aii«rat 
▼or  4  Jaliren,  ohae  bekannte  Drsache,  die  kngiame,  sehmenloee  SntatehiiBg 
eines  kleinen,  Anfangs  farblosen,  später  blamoth  geßLrbten  Knütehens  in  der 
Haut  des  rechten  Unterschenkele,  besoadera  aa  der  Wade  bemerkt;  bis  jetat 
hatten  sich  8  solche  Knoten  entwickelt,  Ton  deaea  die  grOestea  kanm  den 
Durchmesser  einer  Kirsche  hatten;  die  Geschwülste,  zum  Theil  flach  ulee- 
.  rut,  sassen  iu  der  Cutis.  Ich  war  sehr  schwankend  in  der  Diagnose,  ara 
meisten  neigte  ich  mich  zur  Annahme  eines  etwas  ungewöhnlichen  Lupus 
nodosns  hyperthri.piiicus ;  einen  Kuotco  excidirte  ich,  andere  atzte  ich  mit 
Chlürzinkj  die  mikroscopiache  Untersuchung  wies  ein  Grauulationsähnliches 
Gewebe  nach;  ich  ging  sehr  langsam  iu  der  Behandlung  vor,  um  den  Fall 
weiter  zu  beobachten;  Fat.  verlor  dabei  die  Geduld,  und  kehrte  am  28.  Au- 
gust Ifti  5  ungeheilt  in  seine  Heiraath  zurück.  Ein  Bericht  vom  22.  Juni 
186G  nieldet:  die  Knot«n  haben  sich  stets  vermehrt,  die  Schcnkeldrüsen 
schwollen  bedeutend  an,  und  brachen  zuletzt  auf,  mit  Erguss  von  viel  Jauche; 
Fat  starb  an  Erschöpfung  im  Februar  1866.*  Es  scheint  mir  hiernach  die 
Diagnose  ,Sarcom*  unbedingt  gerechtfertigt  Geeammtdaaer  der  Krankheit 
5  Jahre. 

Frau  B.,  ungefähr  ö5  Jahr  alt,  aufgen.  am  25.  Juni  1860,  hatte  an  der 
Innenseite  des  Oberschenkels  eine  seit  mehreren  Jahren  bestehende,  etwa 
apfelgrosse,  doch  niehi  flache,  als  runde  Geschwulst  in  der  Cutis,  welche 
im  Juni  1860  exstirpirt  wurde;  die  Gechwulst  erwies  sich  als  äusserst  ge- 
fässreiches  Fibrosarcom.  Die  Heilung  erfolgte  rasch.  —  |;  Jahre  nach  der 
Operation  bemerkte  Fat.  eine  Verdickung  in  der  Marbe;  dieselbe  wuchs  in 
3  Monaten  zur  Wallnuss- Grösse,  und  warde  am  23.  Juli  1861  wiederum  von 
mir  genau  exstirpirt;  die  Geschwulst  war  ebeaso  beschaffen,  wie  die  erste. 
—  üeber  den  weiteren  Verlauf  konnte  ich  nur  ermitteln,  dass  diese  fiaa 
später  noch  einmal  operirt  warde,  aad  am  29.  Märs  1868  in  Fol^e  nener 
Qesehwaiste  gestorben  ist.  —  Gesammtkrankheitsdauer:  ungefähr  5  Jahre. 

Anna  K.»  i3  Jahre  alt,  aufgen.  am  7.  November  1862,  bemerkte  Tor 
etwa  14  Jahrea  anfällig  ein  etwa  erbsen grosses  Knötchen  aa  der  Innenseite 
dea  rechten  Oberschenkels;  dieser  kleine  Tnmor  wachs laagsan  aad  sehmert' 
los,  und  Fat.  hätte  wohl  kaum  etwas  daran  machen  laasea,  woaa  aichtdie 
Geschwulst  ia  Folge  etaes  Stossea  kfinlich  akeriit  wir«,  Jetet  lag  eine 
8  Zoll  lange,  1|  Zoll  breite,  gestielte  Gescbwnlst  der  Catis  aa  beidchaetsr 
Stelle  vor,  die  oberflicblich  aicerirt  ist;  die  Conäfteaa  liemlioh  Isst  Sa. 
stirpatioa  am  13.  November  1862}  Fibioflarkom.  Heilnag.  —  Paüeatia 
iet  1866  aicht  mehr  anfanfiadea. 

Elisabeth  IC.,  33  Jahre  alt,  ani^eaommeB  am  18.  Aagaat  1866,  ba- 
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merkte  schon  vor  mehreren  Jahren  eine  etwa  nussgrosse  Geschwulst  an  der 
Ausseneeite  des  linken  Oberschenkels,  handbreit  oberhalb  des  Kuies;  seit  3 
Wachen  stärkeres  Wachsthum  und  Schmerz  (vielleicht  in  Folge  von  Stoss); 
der  Tumor  ist  so  weich,  dass  er,  von  einem  Arzte  für  einen  Abscess  ge- 
halten, punctirt  wird;  es  entleert  sich  nur  Blut;  nach  der  Function  ufcerirt' 
die  Geschwulst  schnell ,  ist  jetst  fast  faustgross ,  mit  wachemdea  Orannlap 
tionen  bedeckt.  Bxstirpation  WD  16.  September  1865.  Heilung.  —  Die 
Gesehwolst  erwies  sich  bei  genaner  Uotersnchaog  als  weiches  (fast  medol- 
lar  zu  neonendes)  SpindelzelleDsarcom,  welches  von  der  Fascie  ausgegangen 
aa  Min  schien.  —  Im  Juli  1856  ^ird  über  die  Fat  berichtet,  dass  sie  gans 
gesund  sei,  and  dass  sich  weder  in  der  Narbe,  noch  anderswo  am  KOrper 
bis  dahin  nene  OesehwIUste  geseigt  haben. 

Barbara  B.,  40  Jahre  alt,  anfgenommen  am  81.  Febrnsr  186S;  seit 
einem  Jahre  kleine  Gescbwnlst  innen  am  linken  Oberschenkel  bemerkt,  die 
bis  jetst  hflhnereigroBS  ist,  und  in  der  Outis  sitxt  —  Exstirpstion  am  8. 
Febraar  1882.  Weiches  (klein-  nnd  rnndaelliges)  Sarcom.  Heilung.  — 
Pat  ist  1868  nicht  mehr  anfsnfinden. 

Herr  W«,  42  Jahr«  slt,  aufgenommen  am  Ö.  December  1860,  starker, 
•ehr  kriftiger  Hann,  bemerkte  seit  2  Jahren  etwas  nnterhalb  der  rechten 
Scbenkelbeage  die  Bntwickdnng  eines  Tnmors  nnter  der  Haut,  der  bis 
jetat  die  Qrlisea  eines  Mannskopfes  erreicht  hatte,  hart,  schmenlos  war, 
doch  dnrch  Fnnctionsstdrnng  sehr  beschwerlich  wurde.  Am  6.  Decem- 
ber 1860  exstirpirte  ich  die  Geschwulst,  die  sich  als  Lymphosarkom  erwies; 
die  Lösung-  der  Gescbwnlst  war  sehr  schwierig  sowohl  aus  der  Tiefe  der 
Muskeln,  als  von  der  Art.  femoralis,  letztere  mnsste  in  grosser  Ausdehnung 
freigelegt  werden.  Alles  ging  vortrefflich  bis  zum  29.  December;  da  starb 
Pat.  schnell  in  Folge  einer  in  der  Isacht  i)lötzlich  und  gauf  uuerwarteL  atff- 
getretenen  Nachblutung  aus  der  Art.  femoral is. 

Frau  B.,  eine  gracil  gebaute,  etwas  anämisch  aussehende  Frau  kam, 
39  Jahre  alt,  im  Mai  1867  in  meine  Behandlung  Vor  9  Jahren  wurde  sie 
zum  ersten  und  einzigen  Male  schwanger;  die  Geburt  verlief  normal,  ebenso 
das  Wochenbett  Am  8.  Tage  nach  der  Entbindung  fing  Pat.  bereits  an, 
wieder  ihren  Geschäften  nachzugehen.  Damals  bemerkte  sie  zuerst  eine 
nuBsgrosse,  schmerzlose  Geschwulst  innen  am  rechten  Oberschenkel,  die 
langsam  wuchs  und  erst  nach  und  nach  durch  ihr  Gewicht  und  die 
damit  verbundene  Zerrung  am  Schenkel  Schmerzen  verursachte.  Als  die 
Fat.  mich  consultirte,  war  die  Geschwulst  an  der  Innenseite  Mannskopf* 
gross,  wenig  Temehiebbar,  mit  colossal  ausgedehnten  Venen  bedeckt,  zum 
Theii  über,  zum  Theil  unter  der  Fascie  gelegen,  die  Consistenz  weich,  hier 
und  da  Anetuirend.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Lipom  oder  Myxom,  ohne* 
daiftber  lU  eutscheideii.  —  Die  Kxstirpation  dieser  enormen  Geschwulst 
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führte  ich  am  7.  Mai  1867  nnter  Assistenz  der  Herrn  CoUegen  Dr. 
Rahe -Esc  her,  Rah  n- Meyer  und  Ris  aus;  der  Tumor  mnsste  in  weiter 
Ausdehnung  von  der  Art  feraoralis  and  dem  Plex.  frnralis  abpräparirt  wer- 
den. Die  Heilung  der  sehr  grossen  Wunde  erfolgte  ohne  Störung,  und  war 
Ende  Jnni  1867  voilendet  Im  Mai  1868  beßndet  sich  Dach  Bericht  des 
Herrn  Rahn-Mey  er  am  unteren  Ende  der  Narbe  eine  als  OeBchwnlstrecidiv 
verdächtige  Anschwellnng,  die  schon  seit  einiger  Zeit  von  der  Fstienün  be- 
merkt ist,  and  dentlidi  wichst 

4  Sarkome  in  Knochen. 

AngQstinn  B.,  81  Jnhre  alt,  anfgenommen  den  28.  Hai  1863  hat  vor 
6  Jahren  znerst  einen  lilelnen  Knoten  an  der  insseren  Seite  des  reehten 
Kniees  bemerkt,  der  bald  wuchs  nnd  schmerahaft  wurde;  obgleieh  das 
Knie  sieh  büd  in  Beugung  stellte,  ging  Fat  bis  vor  k  mit  dner 
KrIIcke  umher;  dann  wurden  die  Schmersen  an  grois,  die  Geschwulst  be- 
gnnn  au  nlceiiren.  (s.  Fig.  14«)  Jetst  liegt  ein  enormer  (fast  ramnnskopf- 
greeser)  Tumor  vor,  weieh,  fnngte,  ulcerirt  auf  der  H^e,  bdckrig,  schein- 
bar von  allen  Theilen  des  Kniegelenkes  ausgehend.  Jbiguinaldiflaen  nidit 
geschwollen;  Fat  ist  äusserst  anSmisch  und  schwach.  —  Amput  femoris 
in  der  Mitte  durch  Cirkelschnitt  am  86.  Hai.  f  an  FjSmie  am  18.  Jnni  186S. 

Bei  der  Section  findet  sich  keine  Spur  secundSrer  Geschwillste.  Der 
sehr  weiche«  medulläre,  aas  mehreren  Knollen  ausammengeselste  Tumor 
(theils  kleines  Rundsellen-,  iheils  Spindelsellen -Sarkom,  mit  wenig  ^no- 
chenbildong)  ist  sowohl  ans  dem  Periost,  als  aus  dem  oberen  Snde  der 
Tibia  und  Fibula  selbst  entsprungen:  Femur  ist  M. 

Heinrich  R.,  36  Jahre  alt,  Schuster,  aufgen.  8.  Juli  1868;  s^t  einigen 
itonaten  hat  sich  eine  Geschwulst  im  unteren  Ende  der  Tibia  entiHekeit, 
wodurch  Ietetore%  missig  auseinandergetrieben  erscheint.  Resection  ^nen 
etwa  8  Zoll  langen  Stückes  der  Tibia  mit  FassgelenkknorpelflSche,  am  80. 
Joli  1863.  Gangrän  des  Fasses.  Pyämie,  Tod  Ii!  September  1868.  —  Die 
Geschwulst  erwies  sich  als  centrales,  sehr  blutreiches  Osteosarkom. 

Herr  B.,  29  Jahre  alt,  Gastwirth,  aufgen.  G.  Juni  1861;  seit  3  Jahren 
Anschwellung  der  linken  Tibia,  besonders  unten,  Schmerz,  in  letzter  Zeit 
Unfähigkeit  zu  gehen.  Fat,  ibt  nie  syphilitisch  ;i;f\ve.seii.  —  Man  hat  eine  diffas 
in  der  Tibia  verbreitete,  die  Corticalsubstanz  niäasig  auftreibende  Geschwulst 
in  d  e  r  M a r k h ö h  1  e  der  Tibia  vor  sich ;  unten  ist  der  Knochen  blasig  aofge- 
incben ,  lässt  Pergamentknittern  beim  Versuch,  die  Knochenschale  einzu- 
drücken, wahrnehmen;  im  unteren  The ile  dcrTibia  seh  r  den  tli  ch  e  Pu  Isation 
und  aueurysmatischeReibungsgeräu  sehe  (alle  Erscheinungen  eines  sog. 
Knochenaneurysma).  —  Amp.  cruris  dicht  unterhalb  des  Kniees,  Cirkelschnitt 
am  b.  Juli  1861.  Sepücämie,  Tod  am  U.  Jani  1861.  Section;  keine  secan- 
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dären  Tumoren;  beide  Longenspitzen  mit  Tuberkeln  gefüllt,  —  Die  Ge- 
schwolst  erwies  sich  als  enorm  gefässreiches,  mit  vielen  Eitravasaten  darch- 
setztes  alveoläres  Sarkom. 

Johannes  K.,  26  Jahre  alt,  aufgen.  10.  Jannar  lbG2,  bemerkte  im  Oc- 
tober  1861  zuerst  schmerzhafte  Schwellung  des  linken  Kniees,  mit  etwas  Be- 
hinderung in  der  Bewegung;  seitflem  steigerten  sich  Schmerz  und  Wachsthnra 
eontinuirlich ,  ohne  gerade  excessiv  zu  werden.  Kleines,  blasses,  massig 
genährtes  Individuum.  Ich  hielt  die  Kniegeschwulst  lange  für  einen  ge- 
wöhnlichen Tumor  alboB»  und  behandelte  ihn  mit  Gjpaverbänden;  erst  nach 
und  naeh  wurde  die  Diagnose  anf  centrales  Osteosarkom  im  unteren  Ende 


Fig.  14. 


MtdallVM  Sailu»  das  Kai«(«l«iikM.  (Di*  Haat  ond  fibritea  W«l«litii«il«  t/M  abprlpartrt,  d«* 
— fipoilrt«  OkmelwiAel  Hegt  idH  Mtaar  obu«B  Plieb«  nf  «Imb  TUch  Mf ,  die  Tordm  «ad 
luMr«  Fliehe  der  Unterüchenkelknoebea  aad  der  Geaehvndet  tot  •hgebUdel;) 

BUlf  oth,  Cbinirgiielie  Srfthrmiiea*  ^7 
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des  Pemnr  (die  sich  daon  auch  bestätigte),  klar.  Ampot.  femoris  io 
der  Mitte  mit  Girkelschnitt  am  18.  Febraar  1863.  Heilung.  —  Pat  berieb* 
tet  io.  Joli  1866,  daee  er  aicb  vortreffiieh  befinde;  keis  Reeidiv. 

MelaDom  (Melanotisches  Sarkom?)  der  ünter- 

scbenkelhaut 

Von  den  folgenden,  in  Form  von  kleinen  Knoten,  Knüp- 
fen und  pilwtigen  Bildnngen  in  der  ünterachenkelhtnt  ent- 
standenen brannschwarzen  Gesebwfilsten  ist  es  mir  nnklar  ge- 
blieben, ob  ich  sie  zu  den  Sarkomen  oder  Carcinomen  rechnen 
soll.  Form,  Standort  und  Art  des  Auftretens,  sowie  in  vielen 
Knoten  anch  die  anatomische  Structur,  sprechen  för  Sarkom; 
doch  kamen  in  den  grAsseren  Knoten  Bildungen  vor,  welche 
so  exquisit  drflsenfthnlich  waren,  nnd  mit  den  Rete  Malpighii  zu- 
aammonhingen,  daias  man  eine  Combination  von  Epithelialkrebs 
mit  Sarkom  vor  sieb  in  haben  glaubte;  dies  wäre  unzweifelhaft 
gewesen,  wenn  die  epithelialen  Einwaehsnngen  die  gewOhnlichnn 
platten  Zellenformen  oder  diejenigen  der  Zellen  des  Rete  Mal- 
pighii gehabt  bStten.  Das  war  aber  nicht  der  Fall,  sondern  die 
Epithelialzellen  waren  theils  cylindrisch,  theils  polymorph,  fein 
granulirt.  So  bin  ich  zweifelhaft  über  die  Deutung  dieser  Ge- 
schwulst geblieben,  neige  jedoch  mehr  dazu,  sie  als  Sarkom  zu 
reebneD,  weil  die  orsten  Anfilnge  der  Neubildung  stets  in  der 
bindegewebigen  Papfllarschicbt  der  Cutis  begannen. 

Joet  S.,  56  Jahre  alt,  au^enonmeo  an  81.  Augnat  1866»  hatte  leÜ 
seiner  Kindheit  in  der  Mitte  dea  linken  Uotersebenkela  ianea  eine  erbaea- 
groaee,  bllalieh-aehwarae  Warze»  welche  anf  eiaen  kreaiergrosaeo»  aehvin* 
lieh  geflrbtea  Haie  sasa.  —  Im  September  1865  (als  Pat.  etwa  66  Jahre 
alt  war)  fing  diese  Warse,  ohne  bekaante  VeranlassQDg,  ab  aii*iracheen,  und 
worde  bia  Bade  December  1865  wallnnssgross.  Von  da  an  bildeten  aieb 
naeh  nnd  naieli  viele  blau-  und  brauuscbwarze  Flecken,  Knötchen  nnd  Kndpf* 
eben  in  der  NMm  der  ersten  Geschwulst  Ein  Arzt  auf  dem  Lande  ent- 
fernte die  erste  Geschwulst  durch  Ligatur,  wodurch  iodees  die  weitere  Ent- 
wiekelung  der  ftbrigen  nicht  gehemmt  worde.  —  Pat.,  der  nie  besonders 
kfftftig,  doch  immer  gesund  geweseu  ist,  sieht  mager  und  Lilasä  aus. 
0le  Unterschenkelbant  lioks  ist  vorne  und  in  neu  m  dtir  Ausdehnung  einer 
etarken  Manneshand  in  erwähnter  Weise  erkrankt.  Pat.  hat  viele  Schmer- 
aen,  und  wQnscbt  aekr  driugend  eine  Operation.   Die  Inguioaldrfiaen  sind 
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nicht  angeBchwoUen.  Am  4.  September  1866  wird  die  kranke  Hautstelle  in 
ihrer  ganxeo  Anedehnong  excidirt.  Die  Heiloiig  giog  sehr  langsam  vor 
eich.  AlePat.  Bnde  1866  auf  eeinen  Wunsch  entlassen  wurde,  war  die 
Wunde  kaum  snr  Bftlfte  gehellt,  doch  waren  echoo  damals  wieder  einige 
kleine,  schwarxe  Flecken  in  der  nSchsten  Umgebung  der  Narbe  sichtbar  - 
AlsPat.  in  die  Heimath  aorllckgekehrt  war,  nahm  die  Zahl  d  ^r  Oes  hwübte 
rasch  an;  bis  4  Wochen  Tor  seinem  am  16.  December  I8ü7  erfolgten  Tode 
arbeitete  Patient  Beftige  Schmerzen  im  Rücken  und  iu  der  Brust  waren 
die  lettten  Besehwerden.  Dauer  der  gansen  Krankheit  etwas  Ober  2  Jahre. 
2  Epithelialcarcinome  des  Unterschenkels. 
Herr  B.,  52  Jahre  alt,  aufgeuommen  am  9.  März  1863,  bemerkte  Tor 
etwa  8  Jabren  unterhalb  der  Tuberositas  tibiae  sinistrae  eine  kleine  Werse; 
im  December  1857  (2  Jahre  später)  war  das  Ding  gewachsen,  und  wurde 
von  Prof.  Giesker  exstirpirt;  ^  Jahr  später  brach  die  Narbe  wieder  auf 
und  wurde  zu  einem  schwammigen  Ulcus.    Im  November  1860  Aetsnng  nrit 
mitChlorziukpaste;  etwas  Henarbung  in  der  Peripherie ;  neue  Wucherung  in 
der  Mitte.    Blutungen.    Pat.  liegt  seit  1|  Jahren  im  Bette;  maiaotiscber, 
alter  Mane.    Caroinomatöde  De-eneration  der  ünterschenkelhaut  und  der 
Tibia,  2  iKiQdegro.ses  Geschwür.    Die  InguinaldrQsen  nicht  geschwollen 
denooch  über  die  Diagnose  kein  Zweifel.    Amputatio  femoris  mit  Oir* 
keJschnitt  am  16.  März  1863.   Tod  durch  Marasmus  am  2.  April  1863.  — 
Section  unterblieb  auf  dringendsten  Wunsch  der  Angeh<(rigen. 

Johann  Sp  ,  4)  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  August  1866,  w 
brannte  sich  vor  ca.  25  Jahren  am  rechten  ünterscheokel  mit  Spiritus'  Die 
grosse  Wunde  an  der  vorderen  FUche  heilte  sehr  langsam,  und  die  Narbe 
Würde  schliesslich  ganz  soUde,  wenn  sie  auch  in  den  ersten  Jahren  nach  der 
Verletzung  ziemlich  fest  am  Knochen  haftete.  Im  Laufe  der  letsten  Jahre  bih 
deten  sich  zuweilen  nach  strenger  Arbeit  Excoriationen  ans,  die  jedoch  meiet 
bnld  wieder  heilten,  bis  vor  einem  Jahre  endlich  auf  der  Narbe  ein  Anfanga 
flaches,  später  immer  tiefer  vordringendes  Geschwfir  entstand,  welches  nicht 
zur  Heilung  zu  bringen  war,  und  sich  unter  heftigen  Schmersen  ausbreitete- 
es  hatte  im  August  1866  die  Grösse  eines  Handtellers,  sah  fibrigens  aus! 
wie  viele  gewöhnliche  ünterschenkelgeschwfire  auch  aussehen.  Erst  nach 
der  Amputation  machte  ich  durch  eine  halb  sufilMg  unter- 
nommene mikroscopische  Unterauchung  der  GeoehwBrarftnder 
die  richtige  Diagnose  auf  Bpithelial-Oarcinom.    Am  3.  Septem, 
ber  1866  Amputatio  cruris  im  obersten  Theile  mit  vorderem  Lappen. 
Rasche  Heilung.   Pat.  ist  etwa  ^  Jahr  später  in  seiner  Heimath  (Zug)  ge- 
storben, doch  habe  ich  nicht  ermitteln  können,  ob  die  Krankheit,  an  wel- 
cher er  zu  Grunde  giog,  mit  dem  Bpithelial-Oarcinom  snsaoimeiihingi  ^bo 
Section  wurde  nicht  gemaehi 
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Angeborene  Klampfüsse» 

Die  Zahl  von  37  Fallen  von  angeborenen  Klumpfussen  er- 
scliemt  mir  verhälioisbrnässig  gross;  es  befindet  sich  darunter 
nur  ein  erwacbseoes  Individaam^  ein  Mädchen  von  21  Jahren, 
welebeB  nach  Ifingerer  Behandlung  mit  Sohienenstlefeln  auf  ihren 
FnBSBohlen  gehend,  austrat;  ich  habe  sp&ter  nichts  mehr  Aber  sie 
ermitteln  können. 

Von  den  36  Kindern  mit  Kiumpfüssen  wurde  bei  19  die  Cur 
im  1.  Lebensjahre  begonnen,  bei  9  im  2.,  bei  1  im  3.,  bei  1 
im  4.,  bei  2  im  5.,  bei  1  im  6.,  bei  2  im  7.,  bei  1  im  12.  Le- 
bensjahre. Die  Behandlung  geschah  in  moderner  Weise,  theils 
mit  Gypsverüänden,  selten  mit  Maschinen;  Tenotomieen  der 
Achilles-Sehne  mögen  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  gemacht  sein. 
Wenn  die  Eltern  der  kleinen  Patienten  nicht  die  Cur  aus  Mangel 
an  Geduld  oder  Geld  ku  frflh  unterbrachen,  wurden  die  Kinder 
mit  Scbienenstiefelchen  entlassen.  Dies  musste  indessen  aus  Man- 
gel an  Platz  doch  meist  zu  früh  geschehen,  wenij^stens  zu  früh 
für  die  Kinder  armer  Leute,  welche  nicht  im  «Stande  sind,  die 
Schienenstiefel  immer  wieder  repariren  zu  lassen;  denn  wenn  der 
Erfolg  so  gut  werden  soll,  wie  er  sein  kann,  so  müssen  sorgflUtig 
gearbeitete  Schienenstiefel  noch  Jahre  lang  getragen  werden. 
Hieran  scheitert  die  Cur  am  häuti^^sten  in  der  gewülinlichen  Land- 
praxis, und  man  wird  sich  in  den  meisten  Fällen  damit  begnügen 
müssen,  wenn  man  die  Kinder  zum  Gehen  auf  den  Fusssohlen 
bringt  Werden  die  Schienenstiefel  su  früh  fortgelassen,  oder 
überhaupt  die  Cur  nicht  beendet,  lernen  die  Kinder  dann  entwe- 
der ganz  ohne  Schuhe,  oder  in  weiten  Schuhen  ^ehen,  so  ist  die 
ganze  Cur  vergeblich  gewesen.  Orthopädie  bei  Armen  ist  nur 
in  sehr  reich  ausgestatteten  Instituten  möglich,  in  reichen  Kin- 
derspitälem,  in  welchen  man  die  kleinen  Patienten  Jahrelang  Ter^^ 
pflegen  kann. 

Da  es  mir  nicht  möglich  war,  alle  mit  Klumpfüssen  behaf- 
teten, als  geheilt  entlassenen  Kinder  selbst  wieder  zu  sehen, 
so  konnte  ich  mir  nur  brieflich  einige  Auskunft  über  die  ftesnl- 
ftate  der  Behandlung  Terschaffi^n;  diese  Auskunft  ist  freilich  nickt 
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in  allen  F&Uen,  and  oft  sehr  unklar  erstattet «  indess  sieht  man 
doch  darans,  dass  einige  Resultate  erzielt  sind. 

Aufgenommen  Bind  auf  das  Kinderzimmer  36  Kinder,  mit 
doppeltem    Klumpiusöe:  19;  14  m.,  5  w., 
rechtsseitigem      -  9;    7  m.,  2  w., 

linkseitigem        -         ?;   5  m.,  1  w. 

Somma  36;  2H  m.,  8  w. 

Es  ergiebt  Bich  hieraus  (wenn  diese  Zahlen  nicht  zu  klein 
sind),  1)  dass  der  doppelseitige  Klumpfnss  etwa  noch  einmal  so 
h&ufig  vorkommt,  als  der  einseitige;  2)  dass  der  einseitige  fast 
ebenso  bftnfig  links  als  rechts  ist;  3)  dass  Knaben  anendlich 
Tiel  bftnfiger  mit  Klampfuss  behaftet  sind  als  M&dchen.  Von 
diesen  Kindern  sind  7  im  Spital  oder  nach  ihrer  Entlassung  aus 
demselben  an  verschiedenen  Kinderkrankheiten  gestorben;  über 
13  habe  ich  keine  Auskunft  erhalten.  Über  13  habe  ich  fiericht; 
Ton  8  Kiadem  mit  doppelseitigem  Klampfuss  beist  es  Uber  4 
etwa:  „kann  ordenttich  gehen,  wenn  aoch  einwärts,^  von  3, 
„kann  allein  gehen,  „kann  ungehindert  gehen,**  von  1,  „kann 
nicht  gehörig  auftreten;  —  von  7  Kindern  mit  einseitigem 
Klampfuss  heisst  es,  »geht  ordentlich^  2  Mal,  „hat  einen  moh- 
samen  Gang,  geht  schwer  Allig*  8  Mal,  „der  Fuss  ist  wieder 
ganz  krumm,"  2  Mal.  Es  wäre  gewiss  unrichtig,  mit  diesen 
Besultaten  die  Leistungsfähigkeit  der  Klumpfussbebandlnng  zu 
bemessen,  doch  ist  sie  wichtig  als  das  Resultat  einer  Hospital- 
und  Armenpraxis  und  deutet  darauf  hio,  dass  auf  Mittel  hinge- 
arbeitet werden  muss,  diesen  übrigens  gesunden  Indiyidnen  in 
KinderspUülern  zu  dem  Grade  von  sicherer  Heilung  zu  verhelfen, 
welcher  bei  längerer  mechanischer  Behandlung  möglich  ist. 

Ich  glaube  kaum,  dass  der  Nutzen,  sehr  gross  ist,  wenn 
man  die  Kinder  frfiher  als  gegen  das  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres in  Behandlung  nimmt;  die  Füsse  sollten  aber  zu  den 
ersten  Gehversuchen  bereits  in  Schienenstiefelcben  zu  iixiren 
sein.  Ich  bandagire  die  Kinder  oft  auch  in  kleinen  Hohlsehinen 
von  Blech  mit  Fnssbrettchen;  sie  können  dann  mit  letaterem 
auftreten  upd  dtehen  lernen. 
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1  Pes  equiuus. 
Ein  12jäbrige8  Mädchen  mit  aogebore- 
nem  reinen  Pes  equinus  wurde  mit  Te- 
Dotomie  und  Gypsverband  eine  Zeit  lang 
behandelt,  dann  entlassen  mit  guter  Fq88- 
steliuDg  im  Verband;  leider  ist  sie  mir  ans 
den  Aogen  gekommen  und  ich  kenne  das 
Schliissresnltat  der  Behandlong  nieht;  brief- 
lich koonte  ich  nichts  erfahren. 

1  Pes  gi^as. 
ADgeborener  Riesenwuchs 
der  «weiten  und  dritten  ver- 
wae^hsenen  Zehen  mit  gleich- 
zeitigem Riesenwuehs  des  Hit- 
telfusses  und  des  Panniculas 
adiposus. 

S.  Fig.  15. 
Heinrich  S.,  9  Jahre  alt,  aafgen.  13. 
Mai  18H4.  Am  24.  Mai  Exarticulation  der 
beiden  übermässig  grossen  Zehen  mit 
Plantarlappen,  Heilung.  Fat.  ging  später 
ohne  an  hinken,  wenn  auch  der  operirte 
Pnaa  immer  nooh  grOiaer  war,  als  der 
andere. 
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L  Zur  Statistik  der  ohronisohen  Grelenkentzündimgen. 

Die  grosse  H&ufigkeit  and  die  hohe  Bedeutang'der  chroni- 
schen Gelenkerkranknngen  far  die  Fnnetion  des  betreffenden 

Gliedes,  wie  tiir  die  Leben  des  erkrankten  Individuums  Hessen 
es  mir  wünschenswerth  erschemen,  eine  übersichtliche  Zu- 
sammenstelinng  der  von  mir  behandelten  Fälle  zu  machen,  nm 
wenigstens  einen  nngefthren  Maassstab  zn  haben,  was  eigentlich 
bei  diesen  Krankheiten  zu  erreichen  ist.  —  Es  ist  freilich  be- 
kannt genug,  dass  bei  jugendlichen  Individuen  die  chronischen 
Geienkkrankbeiten  am  bäuiigstea  sind,  dass  vollkommene  Hei- 
Inogen  selten  sind,  tödtlieher  Ausgang  nichts  nngewl^hnliches  ist^ 
doch  es  drängte  mich,  hierfür  einige  bestimmte  Zahlenausdrftcke 
zu  erhalten.  Indem  ich  den  Leser  in  Betreif  der  specielleren 
Erbebungen  auf  die  Abschnitte  über  die  einzelnen  Gelenke  ver- 
weise, stelle  ich  hier  einige  dort  schon  mitgetheilte  Ergebnisse 
zn  einander  in  Beziehung.  Ich  habe  hier  die  Caries  der  Wirbel- 
säule mit  in  das  Bereich  der  Betrachtungen  gezogen,  obgleich 
die  Wirbelgelenke  woiil  nur  sehr  selten  das  primär  Erkran- 
kende sind,  habe  jedoch  die  Erkrankungen  von  Metacarpus  und 
Finger,  sowie  von  Tarsus,  Metatarsus  und  Zehen  ausser  Acht 
lassen  mflssen,  weil  mir  dazu,  namentlich  in  Betreff  der  Kinder, 
nicht  genägend  Journule  zu  Gebote  standen.    Wenn  mau  auch 
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die  hier  in  BereehDuog  gezogene  Anzahl  von  F&Uen  immerhin 
klein  finden  wird,  so  wird  doch  ein  solcher  statbtkcher  YerBnch 

m 

nls  Anfang  ftfanlieher  Arbeiten  einige  Anfmerkeamkeit,  vielleicht 

Nachahmung  verdienen. 

Berücksichtigen  wir  zunächst  das  Alter,  in  welchem  die 
chronischen  Gelenkentzilndungen  entstanden  sind,  nnd  sogleich 
das  Geschlecht   Es  erkrankten  an: 


G  6  1  e  n  k  e. 


Ja  o 

'O  o 

—  •© 


Im   Alter  von 


o 
eo 


CO 


s 


Jahren. 


_  00 

2  " 
;i  P 


2  'S 


Wirbelsäule  .  . 
Sohaltorgeleok* 
Elienbogenge- 

lenk  

Handgelenk  .  . 
Hüftgelenk.  .  . 
Kniegelenk  .  . 
FoBSgelenk  .  . 


30 
20 
64 


61 


59 


64) 
77  180 

39  > 


29 


3 
1 
33 
25 
5 


Somma 


800 


96 


14 
3 

10 
6 
22 
13 
13 


6 
2 

G 
6 
7 
15 
6 


81  48 


7 
2 

2 
2 


10 

3  i  5 


2 
1 


1 

6 


3 


1 

2 
1 
7 
5 


26  {  19  I  19 


4 

3 

i 

2 


35 
5 

12 
11 
36 
47 
24 


26 
i 

18 
9 
28 

30 
15 


11 


170 


130 


Zunächst  föllt  das  Missverhältniss  in  der  Erkraukuugshäufig- 
keit  der  einzelnen  Gelenke  auf:  z.  B.  77  Kniegelenkerkrankon- 
gen  auf  9  Schaltergelenkerkranknngeni  welch  eoloBsale  Diffe- 
renz! Sammiren  wir  die  Erkrankungen  der  Gelenke  der  oberen 
Extremitäten  nnd  setzen  sie  mit  der  Svmme  von  Erkrankungen 
an  den  unteren  Extremitäten  im  Vergleich:  59  und  180,  so 
haben  wir  ein  Factum,  welches  nicht  neu  isty  aber  welcheffi  so 
viel  ich  weiss,  noch  nicht  in  Zahlen  fixirt  war.  Die  groaeen 
Gelenke  der  unteren  Extremitäten  erkranken  mehr  als  noch  einmal 
80  häufig  als  die  Gelenke  der  oberen  Extremität  Wirbelsäule 
und  Hüftgelenk  erkranken  ungefähr  gleich  häufig,  das  Kniege- 
lenk am  häufigsten.  —  Dass  in  der  Jugend  die  Gelenke  und 
die  Gelenkeoden  am  häufigsten  erkranken,  nnd  dass  dies  wahr« 
scheinlich  mit  den  WachsthumsTerhältnissen,  zumal  der  Knocheo, 
in  Verbindung  zu  setzen  ist,  weiss  man  längst  SpecieUer  lässt 
sich  Folgendes  darüber  sagen.    WirbeLsäule,  Hüft-  und  Kniege- 
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Itok  erkrankaa  weitaus  am  h&aiigstott  im  erstell  Decenoium, 
Sehnltor-,  EllMibegeo-,  Hand*  und  Fnsagelenk  hinfiger  im  swei* 

tes  Decennium.  Eine  gewisse  mässi^^e  Erkrankungs-Disposition 
erhält  sich  an  der  Wirbelsäule  wie  an  den  meisten  Gelenken  das 
ganze  Leben  hindarch^  nar  am  Uufligeleak  scheiaen  Individuen 
Aber  20  Jahrea  fiasserat  selten  an  erkranken. 

Ich  moBa  freilieh  biersa  gleieh  corrigirend  bemerken,  dass 
ältere  Leuto  mit  Maium  roxae  senile  fast  nie  in's  Spital  aufge- 
nommen wurden.  Immerhin  bed^tet  das  Zahlen-Resultat  so  viel, 
dass  fangöse  Gelenkenta&ndungen  (Tumor  albus)  der  Hüfte  im 
Alter  nicht  leicht  Torkommen,  während  dieselben  am  Hand*,  Knie^ 
nnd  Fnssgelenk  in  dieser  Lebenseeit  nicht  so  selten  sind.  Dass 
die  erhöhte  Krankheitsdisposition  der  unteren  Extremila.Leii  ihren 
Grund  darin  hat,  dass  die  unteren  Extremitäten  bei  Kindern 
fnactioneU  mehr  an  leisten  haben,  als  die  oberen,  liegt  sehr 
nahe;  ?ielleicht  ist  ancb  in  Anschlag  an  bringen,  dass  die  Kin- 
der beim  Fallen  weniger  geschickt  in  dem  Vorstrecken  der 
Hände  sind,  und  daher  Contusionen  häutiger  die  unteren  Extre- 
mitäten treffen  als  die  oberen.  Ob  das  bergige  Terrain  des 
Ganton  Zürich  eine  Mitschuld  an  dem  erwfthnten  Factum  trifft, 
wftre  nar  durch  eine  Yergleichs-Statistik  mit  anderen  flachen  Ge- 
genden festzustellen.  Die  immer  nocii  hohe  Disposition  des 
Fuss-  und  Kniegelenkes  zu  eitrigen  Entzündungen  im  höheren 
Mannesalter  mag  mit  dem  bergigen  Terrain  eher  in  fiesiebung 
wa  setsen  sein. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  das  männliche  oder  weibliche 
Geschlecht  mehr  zu  chronisi  lieii  Gelenkentzündungen  disponirt 
ist,  so  lassen  sich  die  darüber  gewonnenen  Zahlen  verschieden 
interpretiren.  Die  nackten  Zahlen:  170  männliche,  130  weib- 
Itehe  Individuen,  sprechen  an  Gunsten  der  häufigeren  Erkrankung 
des  männlichen  Geschlechts.  Wenn  mkui  aber  berücksichtigt, 
dass  auf  beiden  chirurgischen  Abtheiiungen  zusammen  das  Yer- 
hftltniss  so  stand,  dass  4477  Männer  und  1450  Weiber  ange- 
nommen wurden,  so  k4)nnte  man  ans  der  prooentiscben  Berechnung 
der  an  Gelenkkrankheiten  leidenden  Individuen,  nämlich  3,7  Proe, 
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Männer  und  8,9  Proc.  Weiber,  den  Schluss  ziehen,  daes  das 
weibliche  Geschlecht  mehr  al»  noch  einmal  so  häufig  an  chro* 
aisdieii  GeleokentBündnngen  erkranke,  eyentneU  daza  dispontrt 
sei,  als  das  mftnnliehe.  Diese  Snperklugheit  in  der  Statistik 
giebt  wiederum  ein  ganz  falsches  Resultat;  gerade  darum  führe 
ich  dies  hier  an,  es  ist  ein  Beweis,  wie  Jeder  eigentlich  nur  mit 
dem  ihm  vollkommen  bekannten  Material  richtig  rechnen  kann. 
Die  Uebenahl  der  Mftnner  kommt  hat  nur  auf  Reehnong  der 
Verletzungen,  sie  ist  also  in  Betreff  der  ehronisohen  Gelenk- 
entzündun^^en  gar  nicht  zu  verwerthen,  um  so  weniger,  als  der 
nicht  geringe  Theil  von  Individaen,  weicher  im  Alter  unter  6 
Jahren  in's  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  auf  der  Kinder- 
abtbeilung  bebandelt  ist  und  somit  bei  obiger,  nach  MSaner-  und 
Weiberabtbeikng  gemachten  Proeent-Bereebnung  ganz  ausf&Ut 
Ich  glaube  daher,  dass  die  obigen  Zahlen  (170  erkrankte  männ- 
liche, 130  weibliche  Individuen)  wirklich  als  richtig  betrachtet 
werden  kOnnen,  und  eine  im  ganzen  gleiche  Disposition  beider 
Geschlechter  zu  chronischen  Gelenkkrankbeiten  ausdrücken,  mit 
einem  geringen  üebergewicbt  zu  Gunsten  des  mftnnliebea  6er 
schlechtes. 

Wenn  man  versucht,  sich  einen  Ucberblick  zu  verschaffen, 
welche  Ausgänge  die  erwähnten  Fälle  von  chronischen  Ge- 
lenkentzündungen genommen  haben,  so  stOsst  man  dabei  auf 
viele  Schwierigkeiten.   Die  Hanptschwierigkeit,  sich  Nachrichten 

über  das  schliessliche  Ende  der  Krauklif  it,  über  die  schliessliche 
Functionsfähigkeit  der  erkrankten  Extremität  zu  verschaffen, 
konnte  mit  einiger  Mühe  überwunden  werden,  wenn  man  nichi 
zu  hohe  Anspräche  machte  und  sich  mit  den  Rubriken,  „voll- 
kommen geheilt,  unvollkommen  gebeilt  (in  der  Beweglichkdt 
beschränkt,  resecirt  oder  amputirt),  gestorben"  begnügfe.  Doch 
da  man  immer  mit  irgend  einem  Zeitpunkt  die  Beobachtung 
abschliessen  mnss,  so  wird  eine  Rubrik  „ungeheilt<<  übrig  bleiben, 
welche  theils  zu  Gunsten  der  Geheilten,  thefls  zu  Gunsten  der 
Gestorbenen  vewerthet  werden  kann.  Eine  weit  grössere  Schwie^ 
rigkeit  liegt  aber  in  Folgendem:   I>ie  Erfahrung  lehrt,  dass  ein 
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Individuum  mit  geheilter  Geleokcaries  durchaus  nicht  als  gesund 
za  betrachteo  ist,  sondern,  dass  auch  Ton  den  durch  Kesectioh 
und  Amputation  von  ihrem  üebel  befreiten  Individuell  immer 
noch  eine  grosse  Anzahl,  wenige  Jahre  später,  an  Phthisis  zu 
Grunde  geben.  Schliesst  man  nun  zu  einer  bestimmten  Zeit 
seine  Beobachtungen  ab,  und  zieht  Erkundigungen  über  die  be- 
handelten £ranken  ein,  so  kann  dies  in  Betreff  der  Gestorbenen 
kein  ToUst&ndiges  Bild  geben«  Man  kOnnte  dies  nur  willkftrlicb 
und  relatiy  richtig  erzwingen,  wenn  man  etwa  in  zehnjährigen 
Perioden  die  Erkundigungen  einzöge  und  die  Berichtigungen  ab- 
schlösse. Wenn  man  einen  Zahlenausdruck  für  den  Satz  haben 
wollte y  dasB  die  Individuen,  welche  an  Garies  erkrankten  und 
Ortlich  geheilt  waren,  doch  nur  eine  geringe  Lebensdauer  zn  er- 
warten haben,  so  mfisste  man  die  Lebensdauer  etwa  von  100 
Individuen,  welche  in  einem  bestimmten  Alter  an  Entsündung 
eines  bestimmten  Gelenkes  erkrankten,  in  Vergleich  bringen  mit 
der  Ijcbensdaner  von  100  Individuen,  welche  in  den  gleichen 
Yerhältnissen  lebten,  doch  keine  solche  Krankheiten  hatten*  Hier- 
auB  würde  sich  eine  Zahl  berechnen  lassen,  um  wie  viel  die  In- 
dividuen mit  Gelenkcaries  weniger,  länger  zu  leben  haben,  als 
andere.  Zu  solchen  Berechnungen  wird  es  kommen,  doch  mein 
Material  reicht  dazu  nicht. 

Die  folgende  Znsammenstellnng  giebt  den  Status  meiner 
Erfahrung  von  nahezu  8  Jahren,  und  kann  daher  nur  eine  Rich- 
tigkeit in  sich  selbst  beanspruchen.  Ob  die  Zahlen  gross  genug 
aind,  um  einige  mit  diesen  Berechnungen  gewonnene  Zahlen  ali- 
gemein zu  Verwertben,  muss  die  Zukunft  lehren. 
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Die  vollkommenen  Hei  Inneren  bei  den  Wirbel-  und  Gelenk- 

Krankbeiten  betragen  10,3  pCt.,  die  unvollkomTiieneQ  31,6  pCt., 
zusammen  41,6  pCt.  Das  Gesammtresultat  ist  besser,  als  ich  es 
nach  dem  allgemeinen  Eindruck  erwartet  hatte,  die  Aussicht  für 
die  vollständige  Wiederherstellang  der  Gelenkfanctionen  leider  sehr 
gering.  Ich  m'nss  hierbei  hervorheben,  dass  es  sieh  fast  ans- 
schliesslich  um  Hospitalpraxis  handelt.  Die  Fälle  sind  zum  gröss- 
ten  Theil  spät  in  Behandlung  geRommen;  die  Resultate  der  Be- 
handlung in  der  Privatpraxis  bei  einigermassen  intelligenten 
Leuten  dürften  sich  doch  wohl  etwas  besser  heranssteUen. 
Ueber  die  Prineipien  der  Behandlung  habe  ich  mich  in  meiner 
allgemeinen  Chirurgie  ausgesprochen;  wie  viele  Resectionen  für 
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die  Gelenke  in  Betracht  kommeii,  ist  bei  den  Erkrankangea  der 
einselaeii  Gelenke  nachinBeheii.  Für  HAfte  und  Kaie  Terftndem 
die  wenigen  Reseetionen  meine  Statistik  kanm.   Dieselbe  kann 

daher  für  diese  Gelenke  ohne  Weiteres  al;^  eine  Statistik  ohne 
Resectionea  verwerthot  werden.  Die  Mortalität  der  Wirbel-  ■ 
caries  ist  weitaoe  die  grösste  =  42,6  pCt,  die  der  Gelenker- 
kianknngen  an  den  oberen  Extremitäten  beträgt  32,3  pCt.,  an 
den  unteren  Extremitäten  28,9  pCt.  Wenn  dies  richtig  ist  (es 
kann  in  der  Kleinheit  der  Zahlen  eine  Fehlerqaelle  liegen),  so 
ist  es  überraschend,  deaa  man  hält  im  Allgemeinen  die  Erkran- 
kungen der  unteren  Estremitäten  fär  weit  geiähriioher,  als  die 
der  oberen. 

Wenn  wir  das  Procentyerbftltniss  der  Heilung  und  der  Sterbliefa* 

keil  für  die  so  häufigen  Hii  ft  -  und  Knie  er  krankungen  ermitteln 
wollen  bei  einer  Behandlung,  welche  die  Resectionen  dieser  Ge- 
lenke auf  ein  Minimum  von  Fällen  beschränkt,  so  dürften  wir 
vielleieht  die  nngeheilten  Fälle  und  diejenigen  Fälle,  fib^r  deren 
Ausgang  niehts  Sicheres  bekannt  ist,  summiren,  die  Summe  bal- 
,  biren,  und  die  Hälfte  den  Heilungen,  die  andere  den  Todesföllen 
zurechnen.  Auf  diese  freilich  etwas  gewaltsame  Art  bekommen 
wir  das  Resultat,  dass  für  Hüft-  und  Kniegelenk  die  Zahl  der 
Heilungen  (58  pCt.)  und  die  Zabi  der  Todesfälle  (42  pCt.)  Ar 
beide  Gelenke  ganz  gleich  sind.  Kann  man  nachweisen,  dass 
dies  Verhältniss  durch  häufigere  Resectioneu  erheblich  gebessert 
werden  kann,  bo  wäre  das  wenigstens  ein  kleiner  Anhalt  in 
dieser  sehr  schwierigen  Frage.  Ich  hebe  dabei  hervor,  dass  bei 
Control-Statistiken  ein  ungefiUir  gleicher  Zeitabschnitt  der  Beob- 
achtung und  eine  gleich  sorgfilltige  Ermittelung  des  schliesslichen 
Ausganges  wesentlich  zu  beachtende  Momente  sind,  ohne  welche 
sich  kein  Vergleich  anstellen  lässt. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsaehe,  das«  die  Individuen  mit 
Tnmor  albus  häufig  an  Tuherculose  und  an  Speckkrankheit  (Amy- 

-ff» 

loid)  oder  an  einer  Combination  beider  Erkrankungen  sterben. 
Gerne  hätte  ich  in  dieser  Beziehung  etwas  Bestimm tea  beige- 
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braclit,  allein  da  die  meisten  der  gestorbenen  Individuen  nicht 
im  Spital,  sondern  in  ihrer  Heimath  der  Phthisis  erlegen  sind, 
BO  babe  icb  eben  nnr  bei  wenigoi  die  Seetion  machen  kOnoen. 
Die  Todesursache  lautet  in  den  schrittlichen  Berichten  der  Pfarr- 
ftmter  nnd  den  Todtenregistern  ^Schwindsncht.**  Wenn  man  sieb 
nun  auch  gewöhnt  luit  Schwindsucht  und  Tuberculose  iast  zu 
identitioiren ,  so  ist  dies  doch  nach  genaueren  Sectionen,  selbst 
gans  abgesehen  von  den  modernsten  Scropeln  über  dem  Begriff 
„Tuberkel*  durchaus  fiil«cb.  Ich  habe  es  leider  TerB&nmt,  we- 
nigstens ans  den  von  mir  gemachten  Sectionen  die  betreffenden 
Aushebungen  zu  machen.  So  oft  auch  Tuberculose  der  Lunge 
und  mancher  anderer  Organe  gefunden  wurde,  so  waren  doch  in 
vielleicht  6ben  so  vielen  Leichen  Yonlndividaen,  welche  in  Folge  von 
Gelenkkrankheiten  phthisich  gestorben  waren,  keine  Taberkeln  ge* 
fanden:  ich  weiss,  dass  mich  dies  wiederholt  frappirt  hat,  eo- 
mal  in  Fällen,  in  welchen  z.  B.  bedeutender  eiteriger  Bronchial- 
catarrh  bestand.  —  Aehnliches  gilt  von  der  Speckkrankheit  bei 
ihrem  Verhftltnisa  zn  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten;  sie  fehlt 
nnd  bildet  sich  bei  diesen  phthisischen  Kranken,  ohne  dass  man* 
weiss,  warum  sie  in  diesem  Falle  vorhanden  ist,  im  anderen 
nicht.  Gleiches  wie  über  die  nicht  selten  fehl mkU  ti  Tuberkel 
bei  Phthisis  lässt  sich  auch  in  Botrofi  der  acuten  Meningitis  sagen, 
an  welcher  Kinder,  zumal  mit  Tumor  albus  an  den  nnteren 
Extremitäten  nicht  selten  zu  Grunde  gehen;  diese  Meningitis  ist 
meist  eine  basilaris  tuberculosa,  doch  sah  ich  bei  Erwachsenen 
mit  Tumor  albus  auch  schon  zwei  Mal  den  Tod  unter  Erscheinun- 
gen von  Meningitis  und  Hydrocephalus  acutus  eintreten,  ohne  dass 
sich  Tuberkel  in  Hirnhäuten  oder  Hirn  gefunden  hätten. 

Die  Frage  fiber  die  Beziehung  der  wahren  Tuberculose,  der 
Speckkrankheit,  der  Meningitis  etc.  zu  den  chronisch  eiterigen  Ge- 
lenkf^nt/.üridungen  überhaupt  und  einzelnen  Gelenken  insbesondere 
(bei  Tumor  albus  an  den  oberen  Extremitäten  scheint  mir  häufi- 
ger Lungentuberculose,  bei  Tumor  albus  der.  unteren  £itremitlteii 
häufiger  Speekkrankheit  nnd  Meningitis      folgen;  dies  kdnnte 
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duroh  local«  Bedingangeo  der  Infection  Terarsacbt  sein  eto.) 

k5niit6  statistisch  erheblieb  gefördert  werden,  weno  sich  Je- 
mand die  Mfihe  machen  wollte,  die  gewonnene  Seetionsprotocolle 

der  pathologisch -aiiatomisclien  Instituten  in  dieser  Beziehuug 
durchzuarbeiten.  Ich  glaube,  dass  8ich  daraus  ein  Besaltat  er- 
geben wflrde,  welehes  die  Kenntniss  dieser  Dinge  wesentlich 
fOrdeni  mfisste. 


n.  Zur  Statistik  der  öescbwfllste. 

Eine  Vermehrung  des  statistischen  Materials  üher  Ge- 
schwülste ist  durchaus  nötbig,  wenn  mit  dieser  Metbode  die 
Onkologie .  gefördert  werden  soll.  Hierbhi  mnss  leider  gleich 
wieder  daranf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  eine  Ge> 
schwulst-Statistik,  allein  von  einer  chirurgischen  Abiheilung  unter- 
nommen, sehr  unvoilätäadig  sein  mu8s;  &iq  kann  eben  nichts 
Anderes  bedeuten,  als  was  sie  ist:  eine  Statistik  über  Ge- 
achwfilste,  welche  an  chirurgisch  nntersuehbaren  und  chirargisch 
an  behandelnden  Körpertheilen  Torkommen.  Änsgescblossen  sind 
aber  die  Geschwülste  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  der  Brust- 
eingeweide  und  der  Pleura,  des  Bauchinhaltes  und  des  Perito- 
neum. Auf  letzterem  Gebiete  macht  freilich  die  Chirurgie,  so- 
weit es  die  fiierstocksgesehwulste  betrifft,  grosse  Fortschritte, 
doch  wo  neben  den  chtrurgischen  Abtheilungen  besondere  gynä- 
kologische Abtheilungen  bestehen ,  da  entgeht  dies  Gebiet, 
und  auch  ein  grosser  Theil  der  Geschwülste  der  äusseren  weib- 
lichen Genitalien  von  den  Schamlippen  bis  zur  Portio  vaginalis 
der  chirurgischen  Klinik,  oder  kommt  ihr  mehr  anfällig,  gelegent- 
lich EU.  Sehen  wir  Ton  diesen  Verhältnissen  ab,  die  sehr  in*8 
Gewicht  fallen,  wenn  wir  s.  B.  die  Erkrankungs-Disposition  zn 
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GeBchvAlBten  bei  dem  mäoDlicheD  und  weiblieben  Geschlecht  ia 
Vergleich  Betten  nod  durch  die  Zahlen  bemesBen  wollen,  so  wird 

die  Gescbwttl8t*Statistik  einer  chirurgischen  Abtheilunfi:  doch  im- 
merhin  für  die  Chirurgie  \\ichtig  sein,  und  gewisse  Wahrheitea 
SU  Tage  fördern;  ich  habe  es  daher  nicht  uaterlassen  wollen, 
auch  in  dieser  Richtung  einen  Versuch  zu  machen.  Die  wenigen 
F&lle  Ton  secnnd&ren  inneren  Gareinomen,  welche  sich  bei  Seo> 
tionen  fanden,  sind  hier  gar  nicht  erwähnt. 

Berficksicktigen  wir  zunächst  die  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens der  einseinen  Geschwnlstarten  zugleich  in  Besng  auf  das 
Geschlecht,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 


Oesehvftlste: 

Bei 
Männern. 

6d 

Weibern. 

ZuBunmen. 

Fibrome  und  lljoiibfome  

6S 

6 

67 

8 

14 

22 

ö 

5 

8 

3 

12 

10 

22 

18 

24 

42 

40 

42 

82 

13 

83 

46 

20 

87 

57 

118 

94 

212 

Summa  | 

299 

259 

668 

Auf  668  Kranke  mit  Geschwfilsten  kommen  1128  Kranke 
mit  nicht  traumatischen  Entsftndongen  (266  acute  und  862  chro- 
nische Entzündungen).  Wenn  der  Reiz,  welcher  die  Entzündung 
veranlasst,  der  gleiche  ist,  wie  derjenige,  welcher  die  Geschwul&t- 
bildang  hervorruft,  so  müsste  die  Differenz  des  HeisefTectes ,  wie 
ich  wiederholt  herTorgehoben  habe,  wohl  an  den  Individuen 
liegen,  welche  gereist  werden.  Es  giebt  aber  weit  mehr  Indi- 
viduen, welche  zu  Entzündungen  disponirt  sind,  als  solche,  die 
zu  Gescbwulstbüdttogen  neigen. 
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Der  Häufigkeit  nach  gruppiren  .sich  die  veräcliiedenea  Ge- 
schwolstformen  in  folgender  absteigendea  Scala: 

Carcinome,  Lymphome,  Fibrome  und  Hyofibrome, 
Cysten,     Adenome,     Sarcome,     Lipome  und  Angiome, 

Chondrome,  Osteome. 

Sammiren  ytir  die  Zahl  der  vorwiegend  epithelialen  Neu- 
bildnngen  (Carcinome,  Adenome  und  Cysten,  zusammen  315.), 

so  finden  wir,  dass  sie  ,%,4  pCt.  aller  Geschwulstbildungea 
betragen.  Diesem  Ve^häItni^^s  würde  sich  wahrscheiolich  aoch 
sehr  au  Gunsten  der  epithelialen  Bildungen  steigern,  wenn  die 
inneren  Carcinome  (Magen,  Leber,  Nieren,  Eierstock)  hinsu- 
kämen,  deren  Summe  an  Häufigkeit  wohl  kaum  durch  die  Summe 
der  Hirn-Sarcome  und  Ütenis-Myurae  überragt  wird. 

Bei  den  Fibromen  und  Fibromyomen  wirft  die  Pro- 
stata-Hypertrophie, welche  als  Myom  gereehbet  wurde,  ein  bedeu- 
tendes Gewicht  auf  die  Seite  der  Männer,  welchen  das  Gegen- 
gewicht durch  die  Üterut^-Myonie  fehlt. 

Bei  den  Lipomen  überwiegt  das  weibliche  Geschlecht  er- 
heblich. 

Bei  den  meist  angeborenen  Angiomen  sind  beide  Ge- 
schlechter gleich  betheiiigt. 

Sarcome  kommen  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  unbedingt 
viel  häufiger  vor,  wie  beim  männlichen. 

Zu  den  Lymphomen  sind  alle  chronischen  Lymphdrüsen- 
gesch Wülste  gerechnet,  die  Vertbeilung  auf  die  Geschlechter  ist 
sehr  gleicbmässig. 

Die  Zahl  der  Adenome  und  Cysten  ist  durch  die  Kröpfe 
sehr  gross,  dieselben  sind  sehr  ?iel  häufiger  bei  den  Weibern, 

als  bei  den  Männern. 

Die  Carcinome  erscheinen  mit  weit  grösserer  Ziffer  bei 
den  Männern,  als  bei  den  Weibern.  Hierzu  trägt  wohl  bei,  dass 

die  Lippeakrebse  bo  liäuüg  bei  den  Männern,  so  selten  bei  den 
Frauen  sind;  m^br  jedoch  giebt  wohl  der  Ausfall  der  so  häu- 
figen Carcinome  des  Uterus  und. der  äusseren  Genitalien  der 

38* 
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Weiber  (welche  Fälle  auf  der  ^gynäkologischen  Abtheilung  aufge^ 
nommen  wurden)  den  Ausschlag  su  Gunsten  der  Mftnner. 

DasB  die  Topdgrapbie  der  GesohwulstbilduDg  viele  Eigen- 

thümliclikeiten  darbietet,  ist  bekannt.  Betrachten  wir  dies  an 
der  Hand  unseres  Materials  etwas  näher. 
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67 

12 

1 
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22 

2 

4 

9 

3 
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5 

1 
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3 

2 
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1 

2 

2 
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42 

1 
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2 

3 
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3 
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89 
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17 
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Sttmma 
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8 

182 

148 

1 

69  l  22 

5 

61 

12 

6 

21 

23 

Kopr  n.  Hals  338. 

Kampf  176. 

')  Prostata.    •)  Bpulis.    ')  Hypertrophische  Tousilleü. 
polypen.    •)  Struma  parenobymatosa.    •)  Struma  cjstica. 
DrütteacarciDome  biod  nicht  bebooderä  gerechnet. 


*)  Kasenscbleim- 
')  Die  secnodareo 


Diese üebersicht,  welche  sich  an  dieEintheilun??  derKörpertheile, 
die  wir  früher  benutzten,  anschliesst,  hat  nur  rein  chirargisches 
Interesse.  Sie  seigt  zunächst  das  ausserordeatUehe  Vorwiegen 
der  Geschwulstbüdungen  an  Kopf  und  Hals,  sumal  im  Vergleich 
mit  der  geringen  Anzahl  von  Geschwülsten,  welche  an  den  Ex- 
tremitäten vorkoHimen.  Es  ist  hierzu  freilich  zu  bemerken,  dass 
bei  den  Get^chwülsten  an  Kopf  und  Hals  auch  die  Neubildungen 
Ton  Theilen  miteoncnrriren,  welche  su  den  Verdauungs-  und  Be- 
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Bpirationß-Orgftnen  gehören  (Maod,  Oesophagus),  Theile,  ftr  die 
es  an  den  Extremitfiten  gar  keine  Vergleiehung  giebt.  Äehn- 
liohes  kann  man  ittr  die  Gesehwülste  am  Rnmpf  anführen;  da 

sind  eben  die  Geschwülste  der  Brustdrüse,  des  Rectura,  des  Ge- 
schlechtfapparates  mit  einb«grirten.  für  welche  ebenfalls  kein  Ver- 
gleich an  den  Extremitäten  zu  finden  ist.  Doch  wenn  wir  dies  auch 
in  Betracht  sieben,  so  ist  immerhin  die  Geechwnlstbildnng  an  den 
Kopfhüllen  und  am  Gesieht  bedeutend  häutiger,  als  an  den  Hüllen 
des  ßumptes  und  an  den  Extremitäten.  Man  hat  den  steten  Ein- 
flofls  der  Witterang  auf  die  Gesichtshaat  besonders  geltend  ge- 
macht, sumal  Mr  die  h&nfigere  Krebsentwickelong  In  der  Ge- 
siehtshaut.  Warum  sich  dieser  sehädliche  Einflass  im  Gesicht 
gerade  in  Form  von  Cardnomhildung,  an  den  unter  gleichen  Be- 
dingungen Ktehenden  üänden  mehr,  in  Form  von  Schwieienbil- 
dang  und  Ent&ändangen  CPanaritien)  äussert,  hat  man  durch 
den  reichen  Gehalt  der  männlichen  Gesichtshaut  an  normalen 
epithelialen  Abkömmlingen  (Haarbälgen,  Talgdrüsen)  und  ihrer 
hautigen  Reizung  zumal  bei  schlechtem  Rasiren,  Tabackivauen 
etc.  zu  erklären  gesucht.  —  Streichen  wir  die  secundären  Kiefer- 
eareinome  und  die  durch  Zahnrc^izung  entstehenden  Sarcome, 
welche  in  die  Kiefer  hineinwachsen,  so  ist  es  sehr  zweifelhaft, 
ob  so  viele  primür  entstandenen  Geschwülste  übrig  bleiben,  dass 
dadurch  eine  besondere  Disposition  der  Kiefer  für  Geschwulst- 
hildung  hervorginge.  Unter  Berficksichtignng  dieser  Verhältnisse 
wird  man  wohl  sagen  müssen,  dass  die  Knochen  nur  höchst 
selten  Ausgangspunkte  far  GeschwOlste  bilden,  während  sie  so 
sehr  zu  chronischen  Entzündungen  disponirt  sind,  ziemlich  so 
lange  sie  noch  wachsen.  ^  Werfen  wir  einen  Blick  zu- 
rück auf  die  Zusammenstellung  der  beobachteten  Krankheiten 
überhaupt  so  ergiebt  sich,  dass  nur  im  Bereich  des  Gesichtes 
(aus  den  angeführten  Gründen),  de"  Brust  (durch  die  Mamma- 
Geschwülste)  und  der  Geschlechtsorgane  die  Fälle  von  Geschwül- 
sten diejenigen  ?on  Entzündung  an  Zahl  überwiegen.  Dazu 
muBs  indess  bemerkt  werden,  dass  die  enorm  häutigen  Fälle  Ton 
chronischen  Catarrhen  im  Bereich  der  männlichen  und  weib- 
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liehen  Geschlechtsorgane  ganz  aus  der  Rechnang  ausfallen,  weil 
sie  selten  im  Spital  behandelt  werden.  Im  Gänsen  wird  es  sieh 
doch  wohl  (vielleicht  einzig  mit  Ausnahme  der  Hftnner)  herans- 

stellen,  dass  an  allen  Theilen  des  Körpers  die  chronischen  Ent- 
zündunp:en  weit  häufiger  sind,  als  die  Geschwulstbilduogen,  deriü 
auch  dem  häutigen  Carcinome  des  Gesiebtes  gegenüber  liegen 
die  noch  weit  häofigerea  Fälle  chroniseber  Dermatitis  der  Ge- 
sichts- nnd  Eopfbant:  Eesem,  Psoriasis,  Lupus  etc. 

Wissenschaftlich  lässt  sich  mit  der  obigen  Zusammenstellung- 
für die  Aetiologie  wenig  muclicu  Man  müsste  die  einzelnen  Or- 
gansysteme: Haut,  Zellgewebe.  Muskeln^  Knochen,  Nervensystem, 
Gefitessystem,  Yerdannngs-,  Athmongs-,  Urogenital-System  in  Be- 
treff der  Häufigkeit  und  Art  ihrer  Erkrankungen  neben  einander 
stellen.  Dazu  reicht  aber  das  Material  einer  chirurgischen  Abtbeilung 
nicht  aus,  in  welchem  von  allen  diesen  Systemen  entweder  nur 
Stücke  vorhanden  sind,  oder  ganze  Krankheitsarten  (z.  B«  die  chro- 
nischen Hautentzfindnngen)  ans  practischen  Rficksicbten  ansfoUen. 

In  einer  Richtung  kann  meine  Statistik  etwas  snr  Aetiologie 
der  Geschwülste  beitragen,  nämlich  in  Betreff  des  Alters,  in 
welchem  dieselben  entstehen.  Das  Ke.sultat  meiner  Forschungen 
in  dieser  Richtung  ist  folgendes: 
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Diese  Tabelle  bietet  in  ibren  einzelnen  Theilen  nichts  dar, 
was  von  dem  allgemeinen  Eindrucke  erheblich  abweicht.  Die 
Scblusszablea  müssen  mit  Vorsicht  gedeutet  werden.  Wenn  man 
die  Zahl  der  in  einem  gewissen  Lebensalter  entstandenen  6e- 
sohwfilste  als  Ausdruck  der  Altersdtsposition  zur  Gesebwnlst- 
bildnng  betrachten  und  diese  Zahlen  unter  einander  vergleichen 
will,  so  muss  noeh  ein  weiteres  Moment  hinzukommen,  nämlich 
die  Berücksichtigung  der  Sterblichkeit  der  Menschen  in  ge» 
wissen  Lebensaltern,  oder  mit  anderen  Worten:  es  mnss  be- 
rficksicbtigt  werden ,  dass  die  Anzahl  von  auf  der  Welt  oder  in 
einem  Lande  lebenden  Menschen,  welche  sich  in  gewissen  Al- 
ters-Decennien  befinden,  sehr  verschieden  ist:  es  giebt  sehr  viel 
mehr  Menschen  z.  B.  zwischen  1  — 10  Jahren,  als  zwischen  60 
bis  70  Jahren.  Wenn  wir  also  sehr  viel  weniger  Geschw&lste 
bei  filteren  Leuten  sehen  wfirden,  als  bei  jfingereii,  so  würde 
dies  nichts  ftr  die  geringere  Disposition  zur  Geschwnlstbildung 
bei  alten  Leuten  beweisen.  Eine  Krankheit,  zu  der  jedes  Le- 
bensalter in  gleicher  Weise  disponirt  wäre,  m&sste  im  ersten  De- 
cennium  am  häufigsten  sein,  dann  (wegen  der  grossen  Sterblich- 
keit in  den  ersten  £inderjahren)  rasch  abnehmen,  mehrere  De* 
cennien  dann  nur  sehr  langsam  und  allmftlig,  vom  40.  Jahre  an 
aber  etwas  schneller,  vom  60.  Jahre  an  sehr  rasch  abnehmen. 
Wer  dies  bis  aufs  Genaueste  wissen  will,  wird  die  betreffenden 
Daten  in  Büchern  über  Mortalit&tS'Statistik  finden,  zumal  in  den 
Berechnungen,  welche  den  Lebensversicherungen  zu  Grunde  lie* 
gen.  Betrachten  wir  von  diesem  Standpunkte  ans  obige  Zahlen, 
so  glaube  ich,  schliessen  zu  müssen,  dass  die  Disposition  zur  Ge- 
Bchwulstbildung  im  ersten  Decennium  des  Lebens  äusserst  gering 
ist,  nicht  grösser,  als  die  Chance,  mit  einer  beginnenden  Ge- 
schwulst zur  Welt  zu  kommen.  Vom  zweiten  Decennium  w&ehst 
die  Geschwulst-Diathese  sehr  rasch,  bleibt  bis  zum  vierten  auf  fast 
gleicher  Höhe,  um  dann  langsam,  im  sechsten,  siebenten  und 
achten  Decennium  enorm  rasch  zuzunehmen;  vielleicht  ist  sie  im 
achten  Decennium  sogar  am  grössten,  obgleich  die  Zahl  die  ab* 
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80liit  kleinste  ist.  Hier  sind  es  denn  fost  amcIdiesBlieh  dio 
Carcinom^e,  welche  eich  besonders  bemerkbar  machen. 

Nach  Statistiken  englischer  Forscher  hat  man  die  durch- 
schnittliche Lebensdauer  der  Individuen,  weh  ho  an  Card- 
DOm  erkrankten,  von  dem  Zeitpunkte  der  eräten  Symptome  bis  zum 
Tode  auf  2^  Jahre  berechnet  Ich  habe  diese  Berechnung  mit 
meinem  Material  hier  nicht  detaillirt,  weil  ich  nach  einem  nngelSlh- 
ren  üeberschlage  ungefilhr  zn  demselben  Resultat  komme.  Ee 
hat  dies  eine  gewisse  praktische  Bedeutung,  weil  das  Maximum 
eines  längeren  und  das  Minimum  eines  kürzeren  Verlaufes  nor 
äasserst  selten  von  dieser  Mittehahl  nm  mehrere  Jahre  abweicht  — 
Die  Berechnung  der  mittleren  Lebensdauer  solcher  Sar com 
welche  zum  Tode  fShren,  würde  praktisch  sehr  werthlos  sein, 
weil  die  Differenzen  zu  colossal  sind.  In  Betreff  der  Eigenthüm- 
licbkeiten,  welche  zwischen  der  Art  und  Folge  der  Recidive  bei 
Oarcinomen  und  Sarcomen  immer  sch&rfer  hervortreten,  je  sorg* 
^Itjger  man  beide  Geschwalstformen  scheidet  ^  verweise  ich  auf 
das  In  meiner  „Allgemeinen  Chirurgie*'  Gesagte.  —  Dass  Oarclnome 
durch  vollkommene  Exstirpatiou  (die  Operation  sei,  welche  sie 
wolle)  zuweilen  heilbar  sind,  daran  zweifelt  wohl  Niemand  mehr. 
Dass  Sarcome  anter  gleichen  Bedingungen  häohger  geheilt  wer- 
den, wird  ebenso  wenig  beanstandet  Wie  Tersehteden  aber  ge- 
rade die  Sarcome  in  ihrem  Verlaufe  sind,  will  Ich  noch  in  der 
Kür/e  (hiirh  die  Zusammenstellung  der  von  mir  bis  zu  Ende 
beobachteten,  durch  die  Sarcombildung  selbst  tödtlich  gewordenen 
Fälle  SU  zeigen  suchen,  wobei  die  Individuen  ausgeschlossen  sind, 
welche  an  der  Operation  oder  an  anderen  Krankheiten  starben. 

Der  Verlauf  eines  Sarcomes 

er  RQckenhaut              war  1  Jahr  ond  3^  Monate;  vier  Operationen 

-  Haut   zwischen  deo 

Hinterbacken  -  1  -  4 

-  Beckcnkiiochen  •  1  -  8  • 
des  OberarmküoclieQS  -  1  -  11 
der  l3oter8chenkeliiaut(Me- 

lanoin)  -  2  Jahre  — 

-  Brustbaat  •  2  •  2  - 


eine  Operation, 

keine 

eine  - 

eine 
eine 
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der  Rucken  haut  (Melaoom)  war  3  Jahre 


-  Beckeuknocheo 

-  Unters«  hfnkelhaut 

-  ObiT^chciikelhaut 
des  M.  doltoideaB 
der  Kopfbaat 

-  Baucbhaot 


4 

5 
5 
6 

24 
39 


1  MoiKit;  zwei  Operationen, 

8  Müuate;  kcioe  Operation, 

—  Mouat;  eine 

—  -  drei  Operationen, 

—  -  vier 

—  -  fünf 

—  -  iwei 


Die  rasch  iofectiöH  gewordenen  Fälle  waren  meist  primäre  Spin- 
ddeeUen*  oder  GranolatioDS-Sareome;  die  langsam  verlanfenden 
F&lle  hatten  immer  eine  starke  Beimisohvng  ?on  Bindegewebe  in  den 

ersten  Gescbwülbiea,  wurden  aber  später  immer  zellenreiülier. 


m  Zur  Statistik  der  Amputataonen  und  ßesectionen. 

Während  die  Statistik  bei  der  Bmirnng  ätiologischer  nnd 

prognostischer  Wahrheiten  nur  eine  indirecte  Beziehung  zur  The- 
rapie hat,  greift  dieselbe  als  Kritik  von  OperationH-Resultaten  schon 
sehr  direet  nnd  tief  in  die  Behandlung  ein,  nnd  kann,  falsch  ge- 
handhabt, ausserordentlich  gefährlich  werden.  Seitdem  Mal- 
gaigne  seine  Statistik  der  Amputationen  und  Resectionen 
aus  den  Pariser  Spitälern  veröffentlichte,  nnd  die  chirurgische 
Welt  durch  diese  erschreckenden  Zahlen  aas  ihren  nebelhaften 
Anschauungen  über  diesen  Gegenstand  sur  Klarheit  kam,  hat 
man  diese  Statistiken  sehr  Reissig  fortgesetzt,  wir  dfirfen  hoflen, 
mit  der  vollkommenen  Offenheit  nnd  Gewissenhaftigkeit,  welche 
allein  einen  Fortschritt  möglich  macht.  Die  neueren  Kriege  ha- 
ben das  Material  bedeutend  vermehrt,  ja  zum  grossen  TheUe  we- 
sentlich ▼ervoUständigt  und  bereichert,  so  dass  es  in  nicht  tn 
langer  Zeit  möglich  sein  wird,  in  Betreff  der  Amputationen  we- 
gen Verletzung  eine  Normal-Statistik  aufzustellen.  Ich  hörte  ein- 
mal von  einem  geistreichen  mediciniscben  Kliniker  das  paradozeWort 
^Die  Statistik  wird  för  uns  um  so  unbrauchbarer,  je  grosser  die: 
Zahlen  werden.^  Dies  hat  für  die  Amputations-Statistik  in  der 
Beziehung  seine  volle  Richtigkeit,  als  es  vielfach  beliebt  ist,  um 
die  Zahlen  recht  gross  zu  machen,  alle  Amputationen,  die  Indi- 
catibnen  mOgen  gewesen  sein,  welche  sie  wollen,  zusammenzn- 
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werfen,  uud  nun  die  60  gewonnenen  Zahlen  mit  anderen  Sta- 
tistiken gleichen  FabricateB  zu  mgieichen.  Wenn  auf  diese 
Weise  auch  bei  sehr  grossen  Zahlen  unaweifelhaft  richtige  Hit> 

telwerthe  für  die  Procenle  der  Statistik  berechnet  werden  kön- 
nen, öo  sind  diese  doch  praktisch  eigentlich  kaum  zu  verwer- 
tben.  Nicht  die  Mittciwerthe  des  Mortalitatsprocentes,  2.  B.  bei 
Unterschenkel-Amputationen,  interessiren  den  Operateur,  sondern 
er  will  wissen,  welche  Chance  die  Erfahrung  s.  B.  filr  die  Hei- 
lung einer  primär  wegen  Trauma  gemachten  Unterschenkel-Am- 
putation bietet.  Der  Ausdruck  „Amputation  .  wegen  Trauma'*  ist 
aber  auch  schon  viel  zu  weit,  denn  jeder  praktische  Chirurg 
weiss  sehr  wohl,  dass  die  Prognose  äusserst  verschieden  ist,  je 
nachdem  er  einen  Verletzten  innerhalb  der  ersten  beiden  Tage 
(primäre),  innerhalb  der  Periode  der  acut  entzündlichen,  event. 
jauchigen,  progresf^iven  Inliliration  (intermediäre),  oder  zur 
Zeit  der  ausgesprochenen  Eiterung  wegen  eiteriger  Zerstörung 
der  Weichtheile,  wegen  fieberhaftem  Marasmus,  wegen  intermit- 
tirender  Fröste  (secundär)  amputirt. 

Nach  diesen  ppeci eilen  Verhältnissen  sollte  zunächst  eine  mög- 
lichst grosse  Stati.stik  geschaffen  werden.  Erst,  wenn  wir  auf  diese 
Weise  zu  gewissen  Mittelwerthen  für  die  einzelnen  ßubriken  ge- 
kommen sind,  die  fortan  als  Maass  dienen,  wird  man  mit  neuem 
Hateriale  neue,  grosse  Statistiken  machen  können,  in  welchen 
man  Operations-Methoden  und  Behandlungs- Methoden  in 
Ansclilag  bringt.  Wir  können  in  dieser  Hinsicht  viel  von  der 
Ophthalmologie  lernen.  Zuerst  machte  man  eine  Statistik  über 
die  Erfolge  der  Staar-Operationen  bei  Zusammenwerfung  aller  Me- 
thoden ;  mit  diesen  Wertben  verglich  man  die  neue  Statistik  der 
Extraction;  mit  dieser  Statistik  dann  eine  neue  Statistik  der  Li- 
near-Extraction.  mit  dieser  eine  neue  Statistik  der  nach  v.  Graefe 
moditicirten  Linear- Extraction  u.  s.  f.  Aehnliches  beginnt  man 
bereits  bei  der  Ovariotomie,  Aehnliches  bei  den  Blasenstein-Ope* 
rationenl  Freilich  ist  das  Gebiet  der  Amputation  ein  weit 
grösseres,  das  statistische  Material  weniger  concentrirt,  und  da- 
her schwer  zu  bcbchaflen,  doch  sind  wir  mit  der  Statistik  der 
Amputation  meiner  Ansicht  nach  keinesweges  so  weit,  dass  wir 
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▼on  dem  Warthe  oderünwerthe  der  einen  oder  anderen  Amputatioas- 
metbode  qaoad  viUun  mit  erastbaitem  Gesiebte  aatereinander  reden 
ktantea.  Ob  der  Stampf  besser,  brauchbarer  wird  bei  dieser 
oder  jener  Methode,  das  I&sst  sieb  schon  leichter  und  schneller 
herausbringen  (es  könnte  in  dieser  BezieUnng  auch  noch  mehr 
durch  grosse  lietbea  von  Unternuchungea  älterer  Ampututions- 
Stümpfe  geleistet  werden  1),  doch  ob  der  Lappenschnitt  oder  Cir- 
keteebnitt  etc.,  bei  sonst  gleichen  Bedingungen,  qnoad  'vitam 
bessere  Chancen  giebt,  das  dnreh  Zahlen  nachweisen  an  können, 
sind  wir  weit  entternt. 

In  Folgendem  will  ich  versuchen,  mein  Beobachtungsmaterial 
Aber  Ampntationen  nnd  Resectionen  so  an  ordnen,  wie  es  mir 
rationell  erscheint 

I.  Amputationen  und  Exarticulationen  weisen  Terletimigeii. 
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*)  Später  Exarticulatiü  bumeri. 
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Die  Amputationen  und  Exariiculaiionen  von  Fiogern  uod 
Zehen  konnten  nicht  mit  in  Berecbauog  gesogen  werden,  weil 
bei  den  fielen  JUasciiiiieDserschmetteniiigeii  der  Hand  diese  klei- 
nen Operationen  nicht  immer  sieber  genug  notirt  sind.  IKee  i8i, 
beim  Vergleich  mit  anderen  Statistiken  wohl  zu  berücksicbtigen. 

Die  einxeliieri  Zahlen  sind  viel  zu  klein,  als  dasö  ihre  pro- 
centiscbe  Berechnung  von  Wertb  sein  könnte.  Erschreckend  ist 
auch  in  dieser  Statistik  die  enorme  Hortalitftt  nach  den  wegen 
Tranma  ansgefftbrten  Oberschenkelampotationen;  von  28  dieser 
Amputirten  8ind  20  (86,9  pCt.)  gestorben.  Hierbei  kommen  fol- 
gende Dinge  wesentlich  m  Betracht:  das  Alter  der  Ampatirten, 
die  Zeit  der  Amputation,  d.  b.  der  Zustand  der  Amputirten  sur 
Zeit  der  Amputation,  die  Behandlung. 

Das  Alter  der  Amputirten  beeinflunet  den  Verlanf  ui  nweier- 
lei  Weise.  Die  Fettlosigkeit ,  Lockerheit  und  Trockenheit  des 
subcutanen,  wie  intermusculären  Zellgewebes  macht  dasselbe  ganz 
besonders  geeignet  zur  Infiltration  mit  Wundsecreten,  so  dass  ein 
▼erbUltnissmässig  sehr  geringer  Druck  (durch  Schlnss  der  Wunde 
mit  N&hten,  Fflaster,  durch  Yerbaad  fiberhaupt,  durch  Lagerung 
des  Stumpfes  erzeugt)  genügt,  um  Blut,  oder  Secret,  oder  beides 
gemischt  gleich  in  den  ersten  Stunden  in  die  Gewebe  emzutrei- 
ben;  dies  führt  zu  Phlegmonen  mit  septischem  Charakter^  das 
Geschick  der  Operirten  ist  zuweilen  schon  in  den  ersten-  Stan- 
den entschieden.  ^  Von  ebenso  grosser  Wichtigkeit  ist  der  Zu- 
stand der  Gefässe  und  des  Herzens  bei  älteren  Leuten.  Keine 
Art  der  Verwundung  an  den  Extremitäten  giebt  ungünstigere 
VerhIÜtnisse  für  den  Kreislauf,  als  die  Ampatatioo.  Die  Rich- 
tung der  Geisse  ist  vorwiegend  die  der  Lftngsaze  des  Gliedes, 
so  dass  die  queren  Verbindungen,  z.  B.  von  Artena  zur  V.  fe- 
moralis,  als  dürftig  bezeichnet  werden  können.  Bei  gesunder 
Elaijticität  der  Arterien,  und  bei  gehöriger  Energie  der  Herzkraft 
werden  diese  Schwierigkeiten  überwunden,  wenn  auch  unter  Ent- 
wickelung  eines  meist  sehr  hochgradigen  Oedems  des  Stumpfes. 
Da  nun  bei  älteren  Leuten  mit  rigiden,  weniger  ausdehnbaren 
Arterien  und  oft  mit  etwas  Fettherz,  die  Circulationsbedingungen 


Biebt  allsa  gttDfitiff  sind,  so  kommt  es  leicht  zu  Stasen  einerseits 
in  Spitzen  der  Lappen  oder  Manchetten  des  Stompfes,  an- 
dererseits zu  primären  Gerinnselbildungen  in  Venea-  und  Arte- 
rienenden,  die  über  das  Zweckmässige  hinaangehon ,  und  ihrer- 
seits wiederum  den  Kreislanf  stOren.  Ist  dann  einmal  dureh 
ausgedehnte  Necrotisimngsprocesse  des  Zellgewebes,  der  Faseien, 
Sehnenstümpfe ,  der  ftussersten  Enden  der  Hautlappen  ein  Faul- 
nissprocess  eingeleitet,  so  kann  dieser  leicht  einen  höheren  Grad 
erreichen;  auch  kommt  es  bei  der  mangelhaften  Circulation  in 
den  Granulationen  wohl  leichter  zur  Vereiterung,  wenn  irgend 
weiche  kleine  Störungen  den  Verlauf  unterbrechen. 

Die  Zeit,  wann  die  Amputation  gemacht  wird,  ist  von  an- 
erkannter Wichtigkeit.  So  lange  der  Patient  fieberfrei  (nicht 
mit  pyrogonen  Stoffen  intozirt  ist)  gewöhnlich  während  der  ersten 
swei  Tage  nach  der  Verletzung  ist  die  Amputation  am  günstig- 
sten. Die  obige  Statistik  würde  dies  noch  weit  mehr  beweisen, 
wenn  ich  die  nicht  primär  Amputirten,  welche  an  complicirten 
Fracturen  gestorben  sind,  zu  den  secundär  Amputirten  zugerechnet 
hätte.  —  Bei  dem  jetaigen  Zustande  der  Lehre  vom  Wundfieber 
nnd  von  den  traumatischen  Infeetionskrankheiten  ist  es  keines« 
weges  eine  reine  Redensart,  wenn  wir  isagen,  das  seröse  Transsudat, 
welches  sich  bei  einem  bereits  im  Stadium  der  Septcämie  Ampu- 
tirten bihlety  trägt  in  sich  schon  die  Keimeder  Zersetzung.  Amputiren 
wir  also  bei  einem  bereits  stark  septisch  intosirten  Individuum 
in  der  Absieht,  den  Zufluss  neuen  Giftes  aas  den  verletzten 
Extremitäten  zu  unterbrechen,  so  kann  dies  1)  zu  spät  sein,  weil 
die  resorbirte  Dosis  septischen  Giftes  bereits  genügend  war,  um 
den  Tod  herbetzuföhren,  2)  weil  die  neu  geiieferten  septischen 
Exsudate  sich  wieder  rasch  zersetzen,  die  Zersetzung  im  Gewebe 
fermentartig  verbreiten,  und  sich  so  wieder  eine  neue  Quelle  der 
Infection  bildet.  —  Die  fürchterliche  Mortalität  der  interme- 
diären Amputationen  leuchtet  aus  der  Tabelle  genfigend  her- 
vor, hohnlachend  ftber  meine  Bemflhungen  diese  Septicämisehen 
dwroh  Amputation  noch  aus  den  Klauen  des  Todes  zu  retten; 
—  und  doch  ist  einer  gerettet,  und  zwar  ein  Mann,  den  eine 
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Verjaocbung  den  ganzen  Armes  mit  septischen  Delirien  bis  m 
maniacalitiehen  Aofmien  gebracht  hatte.  lotermediäre  Oberseben- 
kel-Ampntationea  sind  vielleicht  gans  boffoongslos,  doch  im  Be- 
reiche der  Mögliebkeit  liegt  es  ja  auch  da,  das8  das  Blut  t^ich  von  dea 
septibclien  SioÜen  reinigt,  und  der  Patient  genest,  wenn  die 
Quelle  neuer  Infection  entfernt  wird. 

Hat  der  Patient  die  Periode  der  Abgrenzung  des  Todten 
am  Lebenden,  der  kräftigen  Granulation  nnd  Eiterung  glücklieh 
erreicht,  feO  iiat  er  mindestens  zwei  Drittheile  Chance,  zu  genesen, 
Eme  locale  Indication  für  eine  Spätamputation  kann  durch  es- 
cessive  Vereiterung  der  Weicbtheile  gegeben  sein;  ist  diese  mit 
wenig  Fieber  verbunden,  so  ist  die  Chance  nicht  übel;  ist  sie 
mit  rapidem  Marasmus  (Eiterphthisis)  verbunden,  so  ist  sie  schon 
ungünstiger.  Ist  die  Fractur  mit  einer  vielleicht  erst  später  er- 
kennbaren Gelenk  Vereiterung  verbunden,  hat  das  Fieber  gar 
einen  intermittirenden  Charakter  angenommen  (Py&mie),  so  ist 
sehr  wenig  Hoffnung,  den  Patienten  noch  durch  eine  Amputation  tu 
reuen.  Da  nun  die  erste,  rein  locale  Indication  (unerwartet  weit- 
gehende Vereiterung  der  Weicbtheile  bei  complicirten  Fracturen) 
im  Ganzen  selten  ist^  so  haben  die  Seeundäramputationen  keines» 
weges  besonders  günstige  Chancen,  wie  man  früher  verbreitet 
hat;  denn  wenn  bociigradige  Eiterretention  besteht,  so  liegen 
ähnliche  Verhältnisse  vor,  wie  bei  der  septischen  Intoxication; 
durch  den  febrilen  Marasmus  und  die  Anämie  sind  auch  die  Be- 
dingungen für  Thrombosen  nur  allzu  gunstig  geworden.  Ich  will 
kein  grosses  Gewicht  auf  die  als  statistisches  Material  klein  n 
neunende  Zahl  meiner  Amputationen  legen,  doch  wie  sie  da  sind, 
sprechen  sie  entschieden  ganz  aufifalleud  für  die  primäre  Ampu« 
tation,  denn  die  Mortalität  bei  der  primären  Amputation  ist 
40,3  pCt,  bei  den  intermediären  95,2  pCt.  und  bei  der  se- 
cnndären  58.8  pCt 

Was  endlich  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  diese  in  ver- 
schiedener Weise  von  EinÜuss  auf  die  Statistik  der  Amputationen. 
Viel  kommt  es  darauf  an,  wie  weit  man  mit  den  conservatiTen 
Principlen  geht  fintschliesst  man  sich  in  allen  Fällen  von  etwas 
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zweifelhaftem  Ausgange  schnell  zur  Amputation,  und  folgt  der 
Patient  dem  Käthe  des  Arstes  uDbedingt,  so  wird  man  vielleieht 
die  allerbeste  Ampatations^Statisttk  l>ekoinineii.  Wagt  man  viel 
in  Betrefi'  der  Cunservirungsversuclie  und  stimmt  man  seine  An- 
schauung am  dritten,  vierten  Tag,  bei  bereits  begonnener  septischer 
Phlegmone  fär  die  Amputation  um,  oder  liess  der  Patient  ans  irgend 
welchen  Grfinden  die  Amputation  erst  zu,  wenn  die  Bedingungen 
für  die  Heilung  sebon  ungünstiger  sind,  und  macht  man  nun 
doch  noch  die  Operation,  weil  man  sie  eben  Anfangs  gleich  lür 
nöthig  hielt  —  80  sind  das  Alles  Dinge,  welche  die  Statistik  in 
hohem  Maasse  verschlechtern,  indem  so  eine  Menge  von  interme- 
difiren  Amputationen  mit  90-^95  pCt.  Mortalität  in  die  Berech- 
nung eintreten.  Aehnlich  verliäU  es  sich  mit  den  pyämisch  In- 
ficirten;  hält  man  unter  Um.«tänden  die  Amputation  für  ein  Mittel 
mit  der  eiternden  Extremität  die  Infection  su  coupiren,  so  wird 
dies  in  sehr  seltenen  Fällen  mässigerer  Infection  nnd  grosser 
WiderstandsfUhigkeit  von  Seite  der  Patienten  gelingen,  doch  in 
den  meisten  Fällen  fehlRchlagen.  Ich  habe  früher  durchaus  auf 
dem  Standpunkt  gestanden,  wenn  die  Patienten  es  zuliessen,  die 
Amputation  bei  einem  mittleren,  doch  allem  Anscheine  nach 
t5dtlicb  werdenden  Grade  septischer  und  pyämischer  Infection, 
als  ultimum  remedium  zu  machen.  Der  Eindruck  der  1  —  2 
Tage  nach  der  Operation  freilich  gebesserten,  dann  aber  doch 
meist  ftbel  verlaufenden  Fälle,  ist  nach  und  nach  immer  stärker 
geworden  nnd  hat  den  Eindruck  der  wenigen  günstig  verlaufenen 
Fälle  so  stark  abgeblagst,  fast  so  verwischt,  dass  ich  jetzt  die 
Exarticulation  und  Amputation  des  Oberschenkels  niemals,  die 
£xarticulation  der  Schulter  äusserst  selten,  auch  die  übrigen 
Amputationen  höchst  selten  intermediär  mache,  und  solche  Opera- 
tion kaum  noch  ffir  lebensrettend  halten  möchte. 

Ich  bin  im  Laufe  der  Jahre  glücklicher  geworden  in  der 
Heilung  der  Amputirten,  weil  meine  persönlichen  Erfahrungen 
fiber  Wundbehandlung,  Wundlieber,  Infection  etc.  und  ihre  Ür* 
flachen  sich  mehr  geläutert  haben,  weil  ich  mehr  gelernt  habe, 
die  schädlichen  Einflüsse  von  den  Amputirten  ferne  zu  halten* 
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Vor  Allem  sollte  man  aber,  meiner  Meinung  nach,  die  Zwangs- 
versuche in  Betreif  der  Heilung  per  primam  auf  eine  geringe  An- 
zahl TOD  FftUen  and  nnr  bei  kleineren  Amputationen  anwenden, 
bei  OberBchenkelampntationen  ganz  unterlassen;  nur  die  Spitzen 
der  Wunde  sind  beim  Chrkelscbnitte  zq  vereinigen,  die  Lappen 
nur  an  wenie?  Punkten  zu  fixiren,  und  in  die  halbverschlossenen 
Höhleo  Lein  wand  streifen,  in  antiseptische  Flüssigkeiten  getaucht, 
einzulegen.  Aach  die  Acapressnr  bat  mieh  in  dieser  Beziehung 
nieht  anderer  Meinung^  gemacht.  Selbst  das  f  Ollige  Freilassen 
des  Stumpfes  von  N&fateD,  Heftpflastern  und  jeglichem  Verbände 
Fchiitzt  nicht  ganz  vor  Blut-  und  Secretretentionen,  indem  die  her- 
unterhäugenden  Lappen,  oder  die  Ränder  der  Manchetten  von 
selbst  in  wenigen  Stunden  hier  oder  dort  per  primam  ankleben, 
und  dadurch  Winkel  und  Hohlen  gebildet  werden,  in  welchcta 
sich  zersetzende  Seerete  ansammeln.  Eine  solche  Verklebung  kann 
schädlich  werden,  und  muss  unter  Umt^tänden  gelöst  werden;  Nähte 
und  Heftpflaster  können  in  noch  viel  höherem  Maasse  schädlich 
einwirken.  Je  lockerer  das  Zellgewebe  um  die  Wunden  ist,  um 
so  weniger  Druck  bedarf  es,  die  Seerete  in's  Gewebe  cinzutlTeiben. 

Ich  will  diesen  Gegenstand,  der  mich  immer  sehr  schwatz 
haft  macht,  hier  nicht  weiter  verfolgen,  sondern  nur  noch  be- 
tonen, dasB  alle  Vorsicht  bei  der  Behandlung  von  Wunden  bei 
Ampudrten  in  erhöhtem  Maasse  gebraucht  werden  mussi 
n.  Ampntatloneii  wegen  acuter  Gelenk-  nnd  Knoehen- 


eiterungen  bei  stark  Hebernden  Knmken« 


AmpuutioQeo: 

daen. 

Ge- 
storben. 

Be^merkuDgeo. 

Anpatatto  hmeri  . 

1 

1 

Früher  Resectio  cnbiti  wegen 
spoDtao  entstandener  acuter 
suppurativer  Pauarthritis;  jun- 
ges Mftdchen. 

AmpntwUo  uti- 

1 

1 

Spontan    entetsndene  suppur»» 

live  Panarthritis  des  Haodge* 
lenkes;  ältere  Frau. 

AmpntationeB  fe« 

3 

Marastische  Individtien  zwis'^hen 
50  und  60  Jahren.  Acute  sup- 
puntivS  Gonitii. 

SoDma 

A 

6 

Aübaog. 
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Amputatiouea  und 
£zarticuIationeD : 


ludivi-l  Ge-  Ge- 
duen.  I  heilt.  |  storb. 


Bemerkangeo. 


fixarticnlatio  hnmeri 


Amputatio  anii- 
bracbii 


•   •  •  • 


Ampntotiones  fe- 
moriB  


Amputatiooes  cruria 


2 


2  - 


1 
5 


3 


Exarticiilatio  in 
tarso  Chopart  . 


1)  Sarcorn  h^i  oincm  jungen  Mäd- 
chen piiinär  im  ilumerus  ent- 
standen ; 

2)  Sarcorn  bei  einer  älteren  Frau 
secandär  von  Muskoln  auf  den 
Knochen  übergegangen. 
Beide  spftter  an  inneres  Ge* 
schwuleten  xa  Grande  gegan* 
gen. 

Epithelial  <''rin'inom  der  Hand. 
Alter  marabtischer  Mann. 

1  'Aneurysma  der  A.  femoralis 
mit  Gangrän  des  Unterschen- 
kels. 1  f^eurofibrom  recidiv  in 
der  Kniekehle.  1  Sareom  im  Pe- 

mor  geheilt.  1  Sarcorn  des 
Kniefjeleiikes  1  Epithelial-Car- 
cinom  dea  Fusses  und  der 
Tibia. 

1  pulsirendea  Sarcorn  im  unteren 
Theil  der  Tibta,  gestorben.  1 

Epithelialkrebs  auf  einer  Narbe 
am  Unterschenkel  entstanden, 
geheilt 

Wegen  Chondrom  am  Fuss. 


Summa  12 


lY.  Amputationen  wegen  unheilbarer  Untersehenkel- 

gesehwüre. 


Amputationen: 

Indivi- 
duen. 

Ge- 
heilt. 

Ge 

storb. ! 

Bemerkungen. 

Amputationea  cruria 

2 

1 

1 

Beide  iltere  Minner. 

y.  Amputationen  wegen  Gtuigraena  spontaiu  a. 

Ampntaiionea  eroris. 

4 

8 

1 

Die  3  Geheilten  waren  '2  Frauen 
und  1  Mann,  die  Gestorbene 
eine  alte  maraBtiselie  Frau. 

Blllr*»b,  OUrwitodi«  Brfahnuicw. 


39 
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Tl.  Amputationeu  wegen  Gelenkcaries. 


Amputatiooeo  uod  ludivi- 
Ezarticalatiooen:  dnen. 


Ge- 
heilt 


Unge- 
heilt 


Ge- 
atorb. 


BemeriLangeD. 


Amputatio  bumeri  . 


Ampotationes  anti' 

brAcliii  


Amputationes  fe> 
moris  .... 


Ampntationea  crnria 


Bxarticalationes  pe- 
dis  Pirogoff.  .  , 


Exarticalationes  pe 

dis  Syme     .  . 
Rxarticulatio  pedis 

sub  talo  .  .  .  . 
Exarticulatio  pedis 

in  torao  Chopart  . 


Summa 


13 


9 


1 

1 
1 


11 


6 


1 

1 
1 


3 


d 


2 


84 


6 


Wegen  EUenbogengelenlc* 
Caries  bei  gleichzeitiger 
LuDgentubercalose. 

Wegen  llandgelenkcaries. 
Eines  voa  diesen  Indivi- 
dnen  iat  ling^re  Zeit 
nachher  an  Tubercaloae 

frostorb'^n 

Die  drei  üugeheilten  sind 
nach  ISttgerem  Hafaamus 
an  Phthisis  gestorben,  be- 
vor die  AmputatioDswande 
ganz  geheilt  war. 

Von  den  Oeheflten  aind 
später  4  an  Tnbercnloae 
gestorben. 

Der  üngeheilte  starb  vor 
vollendeter  Heilung  der 
Wunde  an  Tuberculose; 
von  den  6  Geheilten  sind 
später  2  an  Tnbercnlose 
geatorben. 


VJI.   Anij)i]t;jliOTicii  wpiroii  Yf'rkrliiiiiunng. 


Exartlenlation: 

Indivi- 
duen. 

Ge- 
atorben. 

B  e  D.e  r  k  tt  n  g  e  D. 

Exarticulatio  pedis 
Firogotf  .... 

1 

1 

An  Pyämie.  Ausgeheilte  Cariee 
sicca  der  Mittelf  i^sses  mit  knöcher- 
ner Anchyloae  in  der  SteUnng 
den  Pes  Tama  hSehaten  Oiades. 

^icbt  um  aus  den  Procenten  der  Mortalität  Schlüsse  zu 
sieben,  sondera  nor,  nm  eine  Uebersicbt  über  die  Zahl  der  Am* 
piitatiooen  zu  geben ,  welche  wahrend  meiner  Wirksamkeit  in 
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Zürich  mit  wenigen  Außnahmen  von  den  älteren  Studirenden 
und  den  Assidtenten  unter  meiner  Leitung  ansgefikhrt  wurden, 
stelle  ich  noch  folgende  Tabelle  snsammen: 


Yill.   lJeberi»iclit  der  Aitipntationen^  welche  von  Ostern 
1860  bis  1.  August  1867  im  Zürielier  Spitale  auf  der 
cliinirgiseh-klinlscbeii  Abtheilung  gemacbt  wurden. 


AmDutt.  und  ExArticulAtt. 

• 

lodividnCD. 

Gebeilt. 

ünfirebeilL 

BxArticQlmtiones  bumeri  .  .  . 

12 

7 

6 

Ampatationes  hnmeri  .... 

20 

8 

18 

ExarticuIatioDes  antibracbii . 

2 

1 

l 

Ampotationes  antibracbii  •  . 

26 

19 

e 

SxMttGolstione«  maooa  .  .  • 

11 

10 

1 

ExartiealatioDea  femoris*  .  « 

9 

2 

AmpTitationea  ff^moris  •  •  .  . 

88 

7 

3 

2ö 

1 

1 

88 

82 

6 

Exarticolationes  p«di8  Pirogoff 
Bxarticülatio  peais  Syme  .  . 

10 

6 

1 

8 

1 

1 

Exarticalatio  pedis  sub  talo 

1 

1 

Bzarticiilationet    pedis  in 

8 

Bxarticolatio  metatar»i  Lia- 

1 

1 

Snmmft 

154 

86 

5 

64 

Wenn  man  die  Anzahl  von  154  Amputationen  auf  15  Se- 
mester (Ostern  1860  bis  Herbst  1867)  vertheilt,  so  kommen 
etwa  10  Amputationen  anf  das  Semester;  ein  Student,  der  in 
Zürich  S  —  4  Semester  die  chirurgisehe  Klinik  besucht,  wird 
also  30  —  40  Amputationen  sehen,  und  hätte  die  Chance  als 
Practikant  im  letzten  SemeBter,  nachdem  er  einen  Operations- 
dirs  gehabt  hätte,  eine  dieser  Operationen  sa  machen.  £8  ist 
'das  ein  nngefthrer  Maassstab  iBr  das  reiche  Material  der  Zü- 
richer ehirurgischen  Klinik. 
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T.   Gelenknsocfioncii  woir^'ii  Terletznngen. 


Retectionen : 

Indivi- 

Primir 

Inter- 

ulBCllw 

SeenndKr 

ZaBamnieD 

doeo. 

ge- 
beilt 

storb. 

un  ge- 
heilt 

heilt 

g«- 
storb. 

Org. 

heilt. 

ange- 
heilt. 

ge- 
storb. 

Schnlterge- 

lenk       .  . 

3 

1 

2 

3 

Elleabogeu- 
gelenk  .  . 
Handgelenk. 
Kniegelenk  . 

7 
1 

l* 

9 

2 

1 

!•) 

1 

1 

1 

3 
1 

1 

8 

1 

Samma 

19 

3 

3 

1  1 

1    4  1  1 

7 

1  i 

1  * 

')  Spiter  Aiiipnl  humeit  mit  tddliehem  Aasgsng  gemacht 


n.  Gelenkresdctloiieii  wegen  aentor  eitriger  Oelenk- 
enMndimg  bei  stark  Hebernden  Kranken. 


Resectionen : 

Iiidivi- 

duen. 
• 

Unge- 
heilt 

Ge- 
storb. 

Bemerkungen. 

Srgetlcubelenk  .  .. 
£llenbogengeleuk .  . 

1 
1 

1 

1 

Metastatiicbe  Vereiterung  mit 
Garies,  die  Reseetioo  mehrere 

Wochen  nach  Beginn  gemacht. 
Spontan      entstanden  ,  später 
wegen  p)rämiächer  Erscheinun- 
gen mit  todlichem  Aasgang  am 
Oberarm  ampntirt 

III.  Oelenkresectioneu  wegen  knöcherner  Anchjrlose. 


Reeectioneii: 

Indivi- 
daen. 

Geheilt 

Bemerkangen. 

Eilenbogengelenk .  . 

1 
1 

1 
1 

Ausgang  in  Ancbjiose,  der  Arm 
nfeht  fonmcbbarer  als  zuvor. 

Aasgang  in  Anchylose;  Pat.,  ein 
kräftiger  Mann,  geht  got. 

4 
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IT.  GeleiikreBeetioiieii  wegen  Caries. 


Resectioneo : 

Indivi- 

Ge- 

heilt. 

ünge-| 

hfüt. 

Scbalt6rg«l«Dk .  .  . 

8 

1 

1 

BUenbogetageleiik  . 

15 

« 

10 

5 

• 

Uaadgelenk  .... 

5 

2 

- 

3 

6 

1 

8 

Katogdeiik  

• 

2 

6 

2 

8 

Ge- 

;tnrb. 


BemerknogOD. 


1  geheilter  Patient  «tarb 
2  Jahre  später  an  Tul>er> 
€ulose.  —  1  ongeh0ilter 
Patient  starb  bei  ange- 
heilter Wuade  ao  acuter 
Spondylitis. 

YoD  den  5  Dogeheilten 
habe  ich  2  in  Heilang 
im  August  1Ö67  verlas- 
aen,  2  sind  bei  noeh  sieht 

feschlossener  Wunde  an 
'uberculoae  und  Menin- 
gitis gestorben,  1  wurde 
spSter  amptitirt.  Zwei 
Geheilte  starben  gpftter 
an  Tuberculose. 
1  Geheilter  und  2  ünge- 
heilte  starbeo  ao  Phthi- 
818,  1  Cnfreheilter  iebt 
noch  mit  Fisteln. 
3  gtarbeu  ungeheilt  aa 
PiitliisiB. 

1  starb  ungebrilt  an  Me- 
ningitis, 1  starb  an  Pbthi- 
sis  nach  vorhergegange- 
ner Amput  femoris. 

2  üngeheilte  sind  arapu- 
tirt  und  dann  geheilt.  1 

 Ungeh.  starb  an  Phthisis. 


Summa  |   37   |   16   |   17    i  4 

Y.  Ueberslekt  der  Gelenkreseetioiieii,  velelie  TOn  Osteni 
1860  bis  Herbst  1867  im  Züricher  Spitale  auf  der  clumrsiscli* 
Idiniselieii  Abtlieilimg  genuclit  worden. 


Resectioaen. 

Individuen 

Geheilt 

Dogeheilt. 

Gestorben. 

7 

4 

1 

2 

Elleubogengelenk  .... 

25 

14 

8 

8 

Handgelenk  

7 

4 

3 

6 

1 

3 

2 

4 

1 

2 

1 

6 

2 

8 

1 

Summa  | 

65      1  26 

20 

9 
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